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INTRODUCTION 


Voilà  tantôt  huit  années  que,  dans  mon  ser- 
vice de  Saint-Lazare,  nous  avons  commencé, 
mes  élèves  et  moi,  l'étude  des  transfusions  hypo- 
dermiques de  sérums  artificiels  plus  ou  moins 
concentrés,  d'une  composition  exclusivement  mi- 
nérale, représentée  par  des  sels  de  soude  analo- 
gues à  ceux  qu'on  trouve  dans  le  sérum  du  sang 
de  l'homme. 

Ces  liquides,  nous  en  avons  étudié  les  pro- 
priétés physiologiques  et  thérapeutiques,  isolé- 
ment d'abord,  puis  en  comparaison  avec  tous  les 
autres  liquides  (solutions  de  substances  végéta- 
les ou  animales)  utilisés,  ces  temps  derniers,  par 
la  méthode  hypodermique. 

Dès  le  début,  les  résultats  nous  apparurent 
très  concluants  et  très  nets,  ne  prêtant  guère  à 
controverse,  aussi  les  hésitations  et  les  tâtonne- 


6 


INTRODUCTION 


ments  comptent-ils  pour  bien  peu  dans  le  long 
espace  de  temps  consacré  à  cette  étude.  Mais, 
à  mesure  que  nous  avancions  dans  nos  recher- 
ches, d'autres  recherches  s'imposaient  ;  notre 
champ  d'investigation  s'élargissait  à  chaque  pas 
et  le  présent  travail,  conçu  d'abord  dans  des 
limites  très  restreintes  et  destiné  uniquement  à 
faire  connaître  et  à  discuter  un  nouveau  mode 
de  traitement  des  exsudats  pelviens,  a  dû  être 
entièrement  refondu  et  reconstitué  sur  des  bases 
plus  larges,  de  façon  à  comprendre  aujourd'hui 
l'exposé  méthodique  d'un  assez  grand  nombre 
de  faits  nouveaux,  dans  le  double  domaine  de  la 
physiologie  et  de  la  thérapeutique  générales. 

Le  champ  était  à  défricher  dans  son  entier  et 
la  besogne  —  tout  juste  assez  complète  à  l'heure 
actuelle  pour  justifier  une  publication  d'ensem- 
ble —  a  été  nécessairement  de  longue  durée. 
Abordant  un  sujet  scientifique  encore  à  peu  près 
inexploré,  nous  avons  voulu  que  nos  moindres 
affirmations  fussent  étayées  sur  des  faits  patiem- 
ment et  rigoureusement  observés. 

Ce  ne  sont  pas  les  travaux  antérieurs  sur  la 
question  qui  ont  pu  nous  être  de  quelque  secours, 
car  la  littérature  médicale  est  plus  que  pauvre 
dans  l'espèce.  Voici  tout  ce  que  nous  ont  fourni 
nos  recherches  : 
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En  i865,  Cantani,  de  Naples,  fut  le  premier  à 
proposer  et  à  mettre  en  œuvre,  sous  le  nom  de 
«  hypodermoclysis  » ,  la  transfusion  sous-cutanée 
d'une  quantité  considérable  de  solution  saline 
«  4  à  6  litres  »  dans  le  but  de  diluer  le  sang  des 
cholériques ,  épaissi  par  les  pertes  séreuses  abon- 
dantes de  l'intestin. 

Çà  et  là,  éparses  dans  les  journaux  de  méde- 
cine de  ces  dernières  années,  nous  relevons  quel- 
ques observations  d'injections  sous-cutanées  de 
solution  de  chlorure  de  sodium  «  800  à  1000 
grammes  au  moins  »,  dans  le  but  de  combler, 
après  des  hémorrhagies  graves ,  le  déficit  du 
système  circulatoire. 

Le  lavage  du  sang  par  la  voie  hypodermique, 
étudié  récemment  sur  les  animaux  au  point  de 
vue  de  la  physiologie  pure,  par  MM.  Dastre  et 
Loye,  a  suscité  quelques  essais  thérapeutiques 
dans  les  maladies  infectieuses  et  les  intoxica- 
tions. Comme  on  le  verra  par  la  suite,  aucune 
de  ces  tentatives,  très  rationnelles  et  très  ingé- 
nieuses d'ailleurs,  n'était  de  nature  à  éclairer  le 
sujet  de  notre  travail,  en  dépit  des  analogies 
apparentes. 

Un  article  isolé,  publié  en  1884,  dans  les 
Archives  de  Médecine ,  par  le  Dr  Luton,  de 
Reims,  présente  plus  de  connexions  avec  notre 
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sujet.  L'auteur  propose  de  combattre  un  certain 
nombre  d'états  morbides  (vomissements,  diar- 
rhée, cachexie,  tuberculose,  etc.)  à  l'aide  d'un 
sérum  artificiel  très  concentré  (sulfate  de  soude 
10,  phosphate  de  soude  5,  eau  distillée  ioo), 
destiné  à  être  injecté  sous  la  peau,  à  la  dose 
moyenne  de  5  grammes.  Cet  article  fixa  mon 
attention  ;  mais  les  assertions  qu'il  contenait 
n'étaient  appuyées  sur  aucune  expérience  phy- 
siologique ;  elles  ne  furent  point,  à  ma  connais- 
sance, contrôlées  par  la  suite,  ni  confirmées  par 
de  sérieuses  observations  cliniques. 

Ce  fut  avec  une  solution  analogue  à  celle  du 
Dr  Luton  que  je  fis  ma  première  tentative  de 
transfusion  hypodermique  en  i885.  Voici  dans 
quelles  circonstances  : 

Au  mois  de  février  i885,  entra  dans  mon  ser- 
vice une  malade,  dont  on  trouvera  plus  loin 
l'observation  détaillée,  et  qui  portait  dans  l'ab- 
domen une  masse  indurée  aussi  développée  qu'un 
utérus  à  terme.  Des  métro rrhagies  incessantes 
l'avaient  réduite  au  plus  extrême  état  d'anémie  ; 
sa  maigreur  était  effrayante  ;  elle  ne  supportait 
d'autre  aliment  qu'un  peu  de  lait  ;  sa  faiblesse 
allait  jusqu'à  la  parésie  des  membres  inférieurs  : 


INTRODUCTION  g 

elle  ne  marchait  plus  qu'avec  l'aide  de  deux  per- 
sonnes. 

A  l'hôpital  Tenon,  où  elle  était  restée  quel- 
que temps,  M.  Tenneson  avait  posé  le  diagnostic 
de  fibro-myome  utérin,  diagnostic  qui  s'impo- 
sait, qui  avait  été  déjà  celui  de  Maurice  Ray- 
naud,  et  qui  fut  aussi  le  mien.  Je  me  contentai 
tout  d'abord  de  combattre  l'hémorrhagie  par 
des  injections  sous-cutanées  d'ergotine,  et  ce 
fut  sans  résultat.  J'eus  l'idée  de  tenter  alors  la 
transfusion  hypodermique  de  sérum  artificiel, 
espérant  arriver  ainsi  à  modifier  le  plasma  san- 
guin, à  lutter  contre  l'anémie,  à  réveiller  la  vita- 
lité compromise. 

Ce  n'était  rien  qu'une  vue  de  l'esprit,  mais 
c'était  une  conception  logique  dont  l'application 
ne  pouvait  présenter  le  moindre  danger. 

Le  résultat  fut  celui-ci.  Sous  l'influence  de 
transfusions  réitérées,  l'état  général  s'améliora 
promptement,  cette  malade  entra  en  convales- 
cence, et  à  mesure  que  sa  vitalité  renaissait,  la 
tumeur,  supposée  fibreuse,  diminuait  progres- 
sivement de  volume,  au  point  de  disparaître 
au  bout  de  quatre  mois.  Bien  entendu,  cela 
me  fit  réformer  mon  diagnostic,  et  je  dus  recon- 
naître que  ce  que  nous  avions  pris,  mes  savants 
confrères  et  moi,  pour  un  fibrome,  n'était  rien 
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autre  qu'un  énorme  plastron  de  péritonite  chro- 
nique. 

Ce  premier  cas,  tout  en  fixant  mon  attention 
de  clinicien,  me  parut  tout  d'abord  si  extraor- 
dinaire, que  j'hésitai  encore  à  admettre  la  rela- 
tion de  cause  à  effet. 

Un  très  grand  nombre  de  cas  semblables, 
évoluant  de  la  même  manière  sous  l'action  du 
même  traitement,  me  conduisirent  à  penser  qu'il 
ne  pouvait  s'agir  d'une  simple  coïncidence,  puis- 
qu'à  chacune  de  mes  tentatives  nouvelles,  des 
exsuclats  inflammatoires  anciens,  voire  même 
des  exsuclats  organisés  au  point  de  donner  à  des 
doigts  exercés  la  sensation  d'une  tumeur  fibreu- 
se, disparaissaient  totalement  sous  la  seule  in- 
fluence de  l'injection,  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  d'une  quantité  de  sérum  artificiel, 
à  la  dose,  variable,  selon  les  cas,  de  5  à  20,  40 
ou  60  grammes  chaque  fois. 

Ce  traitement  nouveau  des  pelvi-péritonites 
chroniques,  plus  particulièrement  intéressant 
pour  le  gynécologiste,  marque  notre  première 
étape. 


Lorsqu'on  est  passé  par  le  laboratoire,  lors- 
qu'on a  fait  un  grand  nombre  d'expériences  de 
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physiologie,  on  revient  volontiers  à  ce  genre 
detudes.  C'est  pourquoi,  non  content  des  suc- 
cès obtenus  par  cette  thérapeutique,  à  mon  gré 
par  trop  empirique,  je  résolus  d'instituer  une 
série  d'expériences  méthodiques ,  destinées  à  m'é- 
clairer  sur  le  mode  d'action  des  transfusions  de 
sérum  artificiel,  à  me  fournir  un  guide  scienti- 
fique pour  mes  recherches  ultérieures. 

L'expérimentation  servit  d'abord  à  me  prou- 
ver que  la  constitution  chimique  du  liquide  em- 
ployé ne  joue  qu'un  rôle  secondaire  dans  les 
résultats  obtenus,  que  le  fait  d'injecter  sous  la 
peau  une  certaine  quantité  d'un  liquide-  stéri- 
lisé est  seul  de  réelle  importance.  D'une  autre 
part,  l'expérimentation  me  conduisit  encore  à 
composer  un  sérum  artificiel  concentré  (solu- 
tion dans  l'eau  stérilisée,  de  sels  de  soucie  ana- 
logues à  ceux  qui  entrent  dans  la  composition 
du  sang  de  l'homme),  qui  me  parut  l'eau  la  plus 
logique,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  à  intro- 
duire dans  l'économie  par  la  voie  hypodermi- 
que ;  l'addition  d'une  minime  quantité  d'acide 
phénique  neigeux,  ayant  pour  but  de  supprimer 
toute  douleur  opératoire.  Et  le  fait  principal, 
qui  se  dégagea  nettement  de  ces  expériences, 
fut  une  loi  générale  de  Vhypodermie,  que  l'on 
trouvera  établie  au  chapitre  II  de  cet  ouvrage, 
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loi  qui  est.;dans  la  matière,  d'un  intérêt  fonda- 
mental, et  qui  me  paraît  éclairer  d'un  jour  vif 
et  nouveau  toute  une  catégorie  d'essais,  plus  ou 
moins  discutés,  dans  ces  dernières  années. 

Chaque  fois  que,  sur  un  sujet  sain  ou  sim- 
plement débilité,  je  pratiquais  des  transfusions 
hypodermiques,  le  sujet  accusait  les  mêmes 
signes  subjectifs  :  accroissement  de  l'appétit, 
relèvement  des  forces,  aptitude  plus  grande  au' 
travail  manuel  ou  intellectuel,  développement 
d'un  grand  sentiment  de  bien-être. 

Mais  on  aurait  pu  m'objecter  que  la  sugges- 
tion suffit  à  de  tels  résultats.  Aussi,  bien  que  nos 
injections  sous-cutanées  fussent  faites  sur  des 
sujets  qui  ignoraient  absolument  ce  qui  devait 
en  résulter,  nous  voulûmes  un  contrôle  rigou- 
reusement scientifique  de  ces  résultats. 

Ce  fut  donc  avec  le  plus  grand  soin  que  fu- 
rent notés,  dans  mon  service,  avant  et  après  la 
transfusion  hypodermique:  le  poids  du  corps, 
la  capacité  respiratoire,  l'état  des  forces  au  dy- 
namomètre, le  nombre  et  les  dimensions  rela- 
tives des  globules  rouges,  le  taux  de  l'hémo- 
globine, la  constitution  chimique  du  plasma 
sanguin,  l'analyse  de  l'urine,  et  enfin,  surtout, 
/  état  de  la  tension  artérielle.  Les  courbes  ainsi 
obtenues  au  jour  le  jour,  et  dont  nous  repro- 
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duisons  quelques  tracés  typiques,  nous  démon- 
trèrent, avec  une  précision  mathématique,  à  l'a- 
bri de  toute  cause  d'erreur,  la  réalité  objective, 
la  constance,  la  persistance  de  tous  les  effets 
obtenus. 

Nous  pûmes  aussi  acquérir  cette  certitude  que 
les  transfusions,  même  longtemps  répétées,  de 
solutions  salines,  ne  constituent  jamais  pour  le 
malade  une  pernicieuse  habitude  analogue  à 
l'esclavage  de  la  morphine,  par  exemple,  et,  que 
l'on  peut, sans  aucun  danger,  et  même  sans  pro- 
voquer aucun  trouble,  en  prolonger  l'emploi  ou 
les  supprimer  brusquement. 

A  n'en  pas  douter,  les  notions  les  plus  inté- 
ressantes nous  ont  été  données  par  l'étude  sui- 
vie de  la  tension  artérielle. 

Cette  étude,  jusqu'ici  restreinte,  entre  les 
mains  de  quelques  rares  cliniciens,  à  la  patho- 
logie cardiaque,  s'est  considérablement  élargie 
à  la  suite  de  nos  recherches.  Nous  avons  été 
conduits  à  admettre  toute  une  catégorie  d'états 
pathologiques  relevant  de  ses  variations.  Nous 
avons  appris  à  connaître  les  maladies  à  hypo- 
tension, et  dès  lors,  nous  disposions  d'un  cri- 
térium véritablement  scientifique,  d'un  guide 
sûr  pour  l'étude  et  la  pratique  des  transfusions 
hypodermiques  dont  le  principal  effet,  mathé- 
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matiquement  constatable,  est  justement  de  rele- 
ver la  tension  artérielle. 

Il  ne  me  reste  plus,  pour  clore  cette  entrée 
en  matières,  qu"à  remercier  mes  collaborateurs 
de  huit  années.  Ils  sont  nombreux,  et  j'en  ai  de 
deux  sortes. 

D'abord,  mon  chef  de  clinique,  M.  le  docteur 
Batuaud,  qui  a  fait  avec  moi  de  nombreuses 
expériences  et  rédigé  bon  nombre  de  mes  ob' 
servations.  Auprès  de  lui  je  place  mes  élèves  et 
les  confrères  qui  me  font  l'honneur  de  suivre 
mon  enseignement  clinique.  Beaucoup  parmi 
ces  derniers  ont  déjà  pratiqué  les  transfusions  de 
sérum  artificiel,  et  les  observations  recueillies 
par  eux  m'ont  amplement  prouvé  que  je  n'étais 
pas  seul  à  en  noter  les  favorables  résultats.  On 
en  trouvera  quelques-unes  dans  ce  travail. 

Ensuite, des  collaborateurs  involontaires, que 
les  circonstances  seules  m'ont  donné,  collabora- 
teurs sans  le  savoir,  mais  dont  les  travaux  n'ont 
pas  été,  pour  moi,  sans  utilité.  Voici  comment: 

Depuis  quelques  années,  de  nombreux  ex- 
périmentateurs ont  cherché,  dans  la  voie  des 
injections  sous-cutanées,  l'amélioration  de  cer- 
tains états  morbides,  voire  même  la  guérison  de 
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certaines  maladies.  Les  idées  théoriques  qui 
ont  servi  de  point  de  départ  à  leurs  recherches 
étaient  des  plus  dissemblables  ;  la  composition 
chimique  des  liquides  qu'ils  expérimentaient 
variait  également  pour  chacun  des  expérimen- 
tateurs :  voulant  produire  des  effets  spécifi- 
ques, chacun  d'eux  était  conduit  logiquement  à 
considérer  comme  étant  d'une  importance  capi- 
tale, la  nature  du  liquide  injecté  sous  la  peau. 
C'est  pour  cette  raison,  sans  doute,  qu'on  n'a 
ni  remarqué  ni  signalé  cette  concordance  si 
curieuse  des  résultats,  toujours  les  mêmes  et 
nullement  spécifiques,  obtenus  par  tous  ces  ex- 
périmentateurs. Pour  nous,  qui  avions,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  constaté  dans  les  recher- 
ches comparatives  que  nous  avions  faites  avec 
des  sérums  variés,  que  la  formule  du  liquide 
était  relativement  peu  importante,  nous  n'avions 
nullement  été  surpris  de  voir  tous  les  auteurs 
mentionner  les  mêmes  effets  thérapeutiques, 
quel  que  fût  le  liquide  transfusé  sous  la  peau, 
et  nous  relevions  en  même  temps,  la  similitude 
des  résultats  curatifs  annoncés  par  eux  avec 
ceux  que  nous  avions  déjà  observés  après  les 
transfusions  hypodermiques  de  sérum  artifi- 
ciel. 

Les  recherches  de  nos  confrères  n'ont  donc 
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fait  que  confirmer  nos  recherches  antérieures  : 
elles  nous  ont  montré  que  nous  n'avions  pas  été 
la  dupe  d'un  enthousiasme  exagéré  quand  nous 
voyions  se  multiplier,  chaque  jour,  les  indica- 
tions de  l'hypodermie  et  quand  nous  en  notions 
les  remarquables  effets. 

Tous  ces  essais  m'ont  été  précieux.  Renou- 
velés par  nous,  en  comparaison  avec  l'action  du 
sérum  ou  de  l'eau  pure  stérilisée,  ils  m'ont  aidé 
à  formuler,  sur  des  bases  précises,  le  point  phy- 
siologique fondamental  de  ce  travail  ;  la  «  loi 
g  énérale  de  Vhypodermie.  » 

J'espère  que  ces  expérimentateurs  voudront 
bien,  à  leur  tour,  renouveler  mes  expériences, 
et  constater  qu'en  injectant,  sous  la  peau  de  leurs 
malades,  telles  ou  telles  substances  médicamen- 
teuses, ils  ne  faisaient  ni  plus  ni  moins  que  ce  que 
l'on  peut  faire  par  la  transfusion  d'un  liquide 
inerte  par  lui-même,  dont  la  présence  dans  l'éco- 
nomie détermine  invariablement  le  relèvement 
de  la  tension  artérielle. 

Au  point  de  vue  physiologique,  la  qualité  du 
liquide  importe  peu  :  Tout  liquide  non  toxique, 
introduit  dans  Véconomie  par  la  voie  hypoder- 
mique, détermine  nécessairement  un  relèvement 
de  tension,  un  surcroit  de  vitalité. 
Au  point  de  vue  thérapeutique,  la  qualité  du 
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liquide  est  beaucoup  moins  indifférente.  Comme 
on  le  verra  par  la  suite,  si  nous  nous  sommes 
arrêtés  à  une  formule  ferme  de  sérum  artificiel, 
c'est  que  l'expérience  nous  a  prouvé  que  cette 
formule  est  celle  qui  produit  les  plus  grands 
effets  avec  de  petites  doses,  celle  qui  suppri- 
me le  mieux  un  gros  obstacle  dans  la  pratique, 
la  douleur  au  moment  de  l'injection;  celle 
enfin  qui  modifie  le  plus  efficacement  le  plas- 
ma sanguin,  permettant  la  régénération  des 
globules,  altérés  dans  leur  forme,  leur  volume 
et  leur  nombre.  Jamais,  en  outre,  en  dépit  des 
appareils  à  stérilisation  les  plus  perfectionnés, 
jamais  l'injection  sous  la  peau,  d'une  solution 
de  substance  animale,  ne  nous  donnera  la  même 
sécurité  qu'une  solution  minérale  dont  l'inno- 
cuité est  absolument  certaine. 

Le  présent  travail  nous  paraît  donc  mériter 
l'attention  de  nos  lecteurs,  d'abord  par  la  loi 
physiologique  nouvelle,  utile  et  intéressante 
qu'il  met  au  jour,  ensuite  parce  qu'il  comprend 
une  conquête  thérapeutique  très  importante, 
un  moyen  curatif  d'une  puissante  et  durable 
efficacité,  dans  tous  les  cas  d'épuisement  de 
l'organisme  avec  ou  sans  altération  du  sang-.  Et 
l'intérêt  scientifique  qui  nous  paraît  se  dégager 
de  nos  recherches  ne  suffirait  pas  à  nous  satis- 
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faire,  si  nous  ne  pouvions  y  joindre  les  indica- 
tions thérapeutiques  et  le  mode  d'emploi  d'une 
méthode  absolument  nouvelle  qui  réunit  des 
faits  épars  sous  l'autorité  d'un  grand  principe, 
celui  de  Thypodermie. 

La  vitalité  (i)  n'est  autre  chose  que  l'activité 
plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  s'exercent 
les  fonctions  de  l'organisme. 

La  plupart  des  souffreteux,  plus  particuliè- 
rement les  neurasthéniques,  c'est-à-dire  les 
épuisés  du  système  nerveux,  la  plupart  des 
êtres  atteints  de  maladies  chroniques  sont  tou- 
chés dans  leur  vitalité.  Toutes  les  maladies 
que  le  professeur  Bouchard  dénomme  :  mala- 
dies par  ralentissement  de  la  nutrition  (rhu- 
matisme, goutte,  gravelle,  asthme,  migraine, 
etc.),  sont  aussi  en  rapport  intime  avec  une 
diminution  notable  de  la  vitalité  que  nous  retrou- 
vons encore  dans  les  maladies  par  altération 
du  sang  (anémie,  chlorose,  leucémie,  etc.)  et 
particulièrement  dans  les  pelvi-péritonites. 

Or,  le  critérium  de  cette  diminution  de  la 

(i)  Ce  mot  vitalité  reviendra  souvent  au  cours  de  cet  ou- 
vrage. Je  l'emploie  en  raison  de  son  extrême  commodité, 
mais  sans  y  attacher  aucune  signification  doctrinale,  je 
tiens  à  le  dire  une  fois  pour  toutes.  J.  G. 
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vitalité,  c'est,  à  notre  avis,  l'abaissement  de 
la  tension  artérielle.  Il  était  donc  rationnel, 
afin  de  préciser  l'état  de  souffrance  de  ceux 
dont  la  vitalité  est  diminuée,  d'établir,  par  de 
nombreuses  observations  et  de  nombreuses 
expériences,  cette  relation  intime  et  méconnue 
jusqu'ici,  de  cause  à  effet. 

Il  ne  restait  plus  qu'à  établir  aussi  que,  de 
tous  les  moyens  thérapeutiques,  nul  autre 
mieux  que  l'hypodermie,  représentée  par  les 
transfusions  répétées  de  sérum  artificiel  con^ 
centré,  n'a  une  action  plus  active,  plus  sûre, 
plus  immédiate  et  plus  durable  sur  le  relève- 
ment de  la  vitalité,  relèvement  que  l'élévation 
de  la  tension  artérielle  permet  de  juger  dès 
les  premières  minutes  qui  suivent  la  transfu- 
sion sous-cutanée. 

Des  milliers  de  faits  consciencieusement 
étudiés  et  de  nombreuses  expériences  physio- 
logiques que  nous  rapportons,  en  partie,  dans 
cet  ouvrage  sont  là  pour  le  démontrer. 

Maintenant,  si  l'action  principale  de  cette 
méthode  devait  être  résumée  en  quelques  mots^ 
je  la  présenterais  ainsi  :  Les  transfusions  hypo- 
dermiques répétées  de  sérum  artificiel  con- 
centré relèvent  la  vitalité  en  accroissant  le 
pouvoir  de  mise  en  jeu  et  la  puissance  régula- 
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risatrice  que  le  système  nerveux  central  exerce 
sur  tous  les  phénomènes  de  la  vie.  Une  éléva- 
tion instantanée  et  permanente  de  la  tension 
artérielle  est  le  phénomène  physiologique  le 
plus  facile  à  enregistrer  de  tous  ceux  qui  se 
produisent  sous  l'influence  de  ces  transfusions. 

C'est  l'analyse  des  variations  de  ce  phéno- 
mène qui  sert  de  base  aux  indications  et  de 
critérium  à  la  méthode. 

Le  plan  du  présent  travail  est  le  suivant  : 

Le  chapitre  premier  comprend  un  exposé  ra- 
pide de  l'historique  des  transfusions  (transfusion 
du  sang,  transfusion  de  sérum  sanguin,  trans- 
fusion de  sérum  artificiel,  etc.),  et  le  choix  d'un 
sérum  artificiel. 

Le  chapitre  deuxième  établit  sur  l'analyse  des 
effets  physiologiques  et  thérapeutiques  produits 
parles  injections  sous-cutanées  de  liquides  va- 
riés, la  loi  physiologique  que  j'ai  dénommée 
tout  à  l'heure  :  Loi  générale  de  Vhypodermie. 

La  technique  opératoire  et  la  technique  phy- 
siologique sont  détaillées  au  chapitre  troisième. 
La  première  comprend  tout  ce  qui  est  relatif 
au  sérum  et  toute  l'instrumentation  avec  le  mo- 
de opératoire.  La  seconde  (technique  physiolo- 
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que)  s'occupe  de  tous  les  moyens  à  l'aide  des- 
quels on  mesure  et  on  enregistre  les  modifica- 
tions fonctionnelles  que  produisent  les  transfu- 
sions hypodermiques,  notamment  celles  de  la 
tension  artérielle. 

Dans  le  chapitre  quatrième  j'aborde  l'étude 
des  effets  physiologiques  des  transfusions  :  ef- 
fets sur  le  système  nerveux  central,  sur  le  sys- 
tème circulatoire,  sur  le  système  digestif,  sur  le 
système  respiratoire,  etc. 

Le  chapitre  cinquième  est  intitulé  :  Hypo- 
tension artérielle  et  transfusions  hypodermi- 
ques. 

Le  sixième  s'occupe  des  transfusions  hypo- 
dermiques dans  les  altérations  du  sang,  et  les 
trois  derniers  chapitres  sont  consacrés  à  l'étude 
des  applications  thérapeutiques  du  sérum  arti- 
ficiel, plus  particulièrement  à  la  neurasthénie, 
aux  maladies  par  ralentissement  de  la  nutri- 
tion, aux  pelvi-péritonites. 

Un  résumé  succinct,  à  la  fin  de  l'ouvrage,  en 
fixera  les  conclusions. 

A  vrai  dire,  l'ouvrage  lui-même  est,  avant 
tout,  un  résumé,  une  synthèse.  Il  est  surtout 
destiné  à  prendre  date,  à  donner  une  idée 
d'ensemble  de  la  question.  Les  observations 
diverses  recueillies  par  nous  et  par  nos  élèves 
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dans  ces  sept  dernières  années,  forment  un  dos- 
sier bien  trop  considérable  pour  trouver  place 
ici.  A  l'appui  de  nos  assertions,  nous  avons  voulu 
nous  borner  à  citer  en  raccourci,  un  petit  nom- 
bre de  faits  typiques.  Par  la  suite,  des  publi- 
cations partielles  et  successives  accumuleront 
les  observations  détaillées,  et  serviront  à  dé- 
montrer, mieux  encore,  je  l'espère,  l'analogie 
qui  existe  au  double  point  de  vue  physiologique 
et  thérapeutique,  entre  la  transfusion  du  sang 
et  les  transfusions  hypodermiques  de  sérum  ar- 
tificiel, quelle  que  soit  la  composition  de  ce 
sérum  ;  analogie  qu'on  retrouve  encore  com- 
plète, comme  il  est  dit  plus  haut,  avec  toutes 
les  transfusions  hypodermiques  de  solutions 
ou  de  substances  animales  ou  végétales  étudiées 
dans  ces  derniers  temps . 


CHAPITRE  I 
Historique  des  Transfusions 


Sommaire.  —  A.  Transfusion  sanguine.  —  Espé- 
rances que  firent  naître  les  premières  expériences  de 
transfusion  sanguine.  —  i°  Transfusion  sanguine 
intra-veineuse.  —  2°  Transfusion  sanguine  périto- 
néale.  —  3°  Transfusion  hypodermique. 

B.  Transfusion  de  sérum  sanguin. 

C.  Transfusion  de  sérum  artificiel.  —  Qu'est-ce 
qu'un  sérum  artificiel  ?  —  i°  Transfusion  intra-vei- 
neuse de  sérum  artificiel.  —  2°  Transfusion  périto- 
néale  de  sérum  artificiel.  —  3°  Transfusion  hypoder- 
mique de  sérum  artificiel  :  L'hypodermoclysis  de 
Cantani  ;  les  injections  hypodermiques  de  solution 
physiologique  de  chlorure  de  sodium  dans  les  hémor- 
rhagies,  et  comme  méthode  de  lavage  du  sang  dans 
les  états  infectieux  ou  toxiques. 

D.  Choix  d'un  sérum  artificiel.  —  Nécessité,  au 
point  de  vue  pratique,  de  limiter  les  doses  et,  pour 
cela,  de  choisir  un  sérum  artificiel  complexe  et  con- 
centré. —  Analyse  du  sérum  sanguin  chez  l'homme. 
—  Formule  du  sérum  artificiel  complet  et  concentré 
préconisé  par  l'auteur. 

Injecter  sous  la  peau  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  d'eau  stérilisée  contenant  en  dissolu- 


24  LES  TRANSFUSIONS  HYPODERMIQUES 

tion  du  sel  marin,  du  sulfate  de  soude,  du  phos- 
phate de  soude,  il  semble,  a  priori,  que  ce  soit 
faire  un  acte  thérapeutique  de  médiocre  impor- 
tance. 

Ce  fut  longtemps  pour  moi  un  sujet  d'éton- 
nement,  de  constater  combien  étaient  variés, 
au  contraire,  et  combien  se  montraient  puissants 
et  durables  les  effets  produits  par  ces  injections 
sous-cutanées,  en  apparence  si  insignifiantes. 
Cet  étonnement  sera  sans  doute  partagé  par 
ceux  qui  voudront  bien  lire  ce  travail  ;  qu'ils  ne 
s'en  tiennent  pas  cependant  à  cette  première 
impression  ;  qu'ils  veuillent  bien  expérimenter 
eux-mêmes  et  vérifier  l'exactitude  des  faits  que 
mes  élèves  et  moi  nous  avons  observés,  leur 
conviction  sera  bientôt,  je  l'espère,  aussi  pro- 
fonde que  la  nôtre.  Une  idée  s'imposera  dès 
lors  à  leur  esprit,  c'est  qu'en  injectant  une  so- 
lution de  sels  de  soude  sous  la  peau,  on  fait  au- 
tre chose  qu'administrer,  par  la  voie  hypoder- 
mique, des  médicaments  qui  seraient  sans  ac- 
tion sur  l'organisme,  si  on  les  employait  par  la 
voie  stomacale,  à  la  même  faible  dose  qu'on 
injecte  par  la  voie  sous-cutanée.  Ce  qu'on  fait, 
en  pareil  cas,  c'est  une  véritable  transfusion 
hypodermique. 

Un  historique  rapide  des  diverses  sortes  de 
transfusions  va  me  permettre  de  démontrer  cette 
assertion,  et  ainsi  se  trouvera  justifiée  la  déno- 
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mination  de  :  Transfusion  hypodermique  de  sé- 
rum artificiel,  employée  dans  cet  ouvrage. 

A.  Transfusion  sanguine. 

i°  Transfusion  sanguine  intra-veineuse. 

La  transfusion  sanguine  est  la  première  en 
date.  Il  est  intéressant  de  noter  ce  fait  bien  cu- 
rieux que,  dans  l'esprit  de  ceux  qui  l'imaginè- 
rent et  qui  en  firent  les  premiers  l'expérimen- 
tation, la  transfusion  sanguine  poursuivait  un 
but  autrement  élevé  que  celui  qu'elle  a  atteint. 
Ses  indications  devaient  être  des  plus  fréquen- 
tes, son  rôle  devait  être  de  la  plus  haute  impor- 
tance en  thérapeutique.  Il  ne  s'agissait  de  rien 
moins,  en  effet,  que  de  donner  la  santé  aux  ma- 
lades en  remplaçant  leur  sang  plus  ou  moins 
vicié  par  un  sang  riche  et  pur.  On  n'était  même 
pas  loin  d'entrevoir  la  possibilité  de  rendre  aux 
vieillards  la  vigueur  et  la  jeunesse,  en  injectant 
dans  leurs  veines  le  sang  d'un  individu  jeune  et 
plein  de  vie.  La  première  transfusion  sanguine 
fut  pratiquée  en  1667,  par  Denys  (de  Montpel- 
lier); elle  consista  à  retirer  de  la  veine  d'un  fié- 
vreux trois  onces  de  sang  et  à  injecter,  dans  la 
même  veine,  huit  onces  de  sang  artériel  d'à- 
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gneau.  Denys  nous  explique,  dans  l'intéressante 
relation  qu'il  a  faite  de  cette  mémorable  expé- 
rience, qu'il  a  choisi  le  sang  de  l'agneau  parce 
que  ce  sang,  pensait-il,  est  plus  pur  que  celui 
de  l'homme.  L'expérience  réussit  du  reste  plei- 
nement, et  le  jeune  malade  fut  bientôt  guéri  de 
la  fièvre,  à  laquelle  il  était  en  proie  depuis  deux 
mois. 

En  1675,  un  arrêt  du  Châtelet  interrompit  les 
recherches  de  Denys  et  la  transfusion  sanguine 
fut,  de  ce  fait,  à  peu  près  complètement  aban- 
donnée jusqu'au  commencement  de  ce  siècle. 

Après  les  travaux  de  James  Blundell  (181 5), 
de  Dieffenbach  (1828),  de  Bischoff  (i838),  de 
Magendie  (i838),  deNélaton,  de  Leroy  et  Des- 
granges, etc.,  la  question  entra  dans  une  phase 
réellement  scientifique.  Plus  près  de  nous,  Oré 
(1868),  Moncoq  (1862- 1874),  Roussel,  Jullien 
(1875)  et  Hayem  (1882)  complétèrent  cette 
étude. 

De  tous  les  travaux  que  je  viens  de  mention- 
ner et  qu'il  n'y  a  pas  lieu  d'analyser  ici,  on  peut 
tirer  les  conclusions  suivantes  : 

La  transfusion  sanguine,  intra-veineuse,  ne 
doit  être  faite  qu'avec  du  sang  emprunté  à  un 
animal  de  même  espèce  que  le  transfusé.  Ce 
n'est  que  dans  ces  conditions  qu'il  est  permis 
d'espérer  que  le  sang  injecté  se  greffera  pour 
un  temps  plus  ou  moins  long  dans  l'organisme 
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auquel  on  l'aura  fourni.  La  transfusion,  chez 
l'homme,  exige  donc   toujours  qu'un  autre 
homme  se  dévoue  et  consente  à  se  laisser  sai- 
gner pour  tenter  de  sauver  la  vie  du  malade. 
C'est  là  une  première  et  bien  grosse  difficulté 
de  nature  à  rendre  aussi  rare  que  possible 
l'emploi  de  la  transfusion   sanguine.  Aussi 
cette  opération,  dont  le  but  primitif,  ne  l'ou- 
blions pas,  était  de  rendre  la  force  aux  épui- 
sés et  la  santé  aux  malades  en  reconstituant 
leur  sang  lui-même  usé  ou  altéré,  s'est-elle 
trouvée  restreinte  logiquement  à  cette  unique 
indication,  heureusement  assez  rare  :  empêcher 
de  mourir  une  personne  accouchée  ou  encore 
une  personne  qui  vient  d'être  victime  d'un 
accident  ou  qui  vient  de  subir  une  opération 
chirurgicale,  l'une  et  l'autre  à  bout  de  sang  par 
hémorrhagie.  Lorsque  cette  hémorrhagie  cor- 
respond à  une  perte  de  sang  égale  à  la  dix- 
neuvième  partie  du  poids  du  corps,  elle  est 
fatalement  mortelle  ;  il  n'y  a  alors  qu'une  seule 
transfusion  qui  puisse  sauver  la  vie,  c'est  la 
transfusion  intra-veineuse  de    sang  humain 
complet. 

Il  faut,  en  effet,  restituer  sans  retard  au 
système  circulatoire  un  sang  vivant.  Or, 
comme  nous  l'avons  dit,  le  sang  humain  seul 
peut  se  greffer  pour  quelque  temps  dans  le 
système  circulatoire  de  l'homme  et  le  sang 
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complet  se  greffe  pour  un  temps  relativement 
plus  long  que  le  sang  défibriné.  Mais  que  de 
difficultés  n'a-t-on  pas  à  surmonter  pour  faire 
cette  opération  d'urgence  pour  laquelle  les 
minutes  sont  comptées  !  Il  faut  qu'une  personne 
bien  portante  soit  toute  prête  à  se  laisser  reti- 
rer une  quantité  de  sang  assez  considérable. 
Il  faut  avoir  à  sa  disposition,  prêt,  à  fonction- 
ner, un  appareil  assez  compliqué,  un  transfu- 
seur  de  Roussel,  par  exemple,  et  une  solution 
saline  chaude,  pour  amorcer  le  transfuseur  et 
empêcher  la  coagulation  du  sang  qui  pourrait 
entraîner  la  mort  de  l'opéré.  La  veine  de  celui 
qui  reçoit  le  sang  doit  être  parfois  mise  à  nu, 
incisée,  et  unecanuley  est  introduite.  L'appa- 
reil peut  se  déranger  au  milieu  de  l'opération  ; 
en  tout  cas,  la  présence  de  plusieurs  aides  est 
nécessaire.  Malgré  toutes  ces  difficultés,  la 
transfusion  de  sang  complet  a  sauvé  la  vie  à 
quelques  personnes  et  ce  n'est  que  très  excep- 
tionnellement qu'on  a  eu  à  regretter  la  mort 
de  celui  qui  avait  fourni  le  sang  vivificateur. 
Néanmoins,  quelques  malheurs  sont  arrivés  ; 
d'autres  fois,  l'opération  a  dû  être  interrom- 
pue, parce  que  le  sang  se  coagulait  dans  l'ap- 
pareil transfuseur;  et  même,  dans  quelques 
cas,  l'introduction  d'un  caillot  dans  la  veine 
du  malade  vint  hâter  la  terminaison  fatale. 
De  là  est  venue  l'idée  d'employer  la  transfu- 
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sion  de  sang  défibriné  à  la  place  de  la  trans- 
fusion de  sang  complet.  Malheureusement, 
ainsi  que  nous  le  disions  plus  haut,  dans  les 
hémorrhagies  extrêmes,  atteignant  la  dix-neu- 
vième partie  du  poids  du  corps,  la  transfusion 
de  sang  complet  permet  seule  la  survie  du 
malade.  Ce  serait  plutôt  dans  les  hémorrha- 
gies à  répétition  que  la  transfusion  de  sang 
défibriné  serait  indiquée,  encore  est-il  prouvé 
maintenant  que  la  transfusion  hypodermique 
de  sérum  artificiel  peut  se  substituer,  dans  un 
grand  nombre  de  cas  graves,  à  la  transfusion 
sanguine.  Quelques  faits  que  nous  citerons 
bientôt  justifient  cette  assertion. 


2°  Transfusion  périlonéale  et  transfusion 
hypodermique  de  sang. 

Dans  quelques  cas,  la  transfusion  intra-vei- 
neuse  du  sang  a  été  vainement  tentée,  les 
veines  étant  trop  aplaties,  très  petites,  diffi- 
ciles à  découvrir  au  milieu  d'un  tissu  adipeux 
très  développé,  chez  des  femmes  par  exemple. 
On  s'est  alors  demandé  s'il  ne  serait  pas  pos- 
sible d'introduire  le  sang  par  une  autre  voie. 
De  là  l1idée  de  la  transfusion  péritonéale,  dont 
Ponfick  (1879)  a  fait  Tétude. 

Il  a  été  établi  qu'on  peut  sans  danger  de 


3o 


LES  TRANSFUSIONS  HYPODERMIQUES 


péritonite,  faire  une  injection  de  sang  dans  le 
péritoine,  et  que  ce  sang  est  résorbé  en  nature, 
d'une  façon  complète,  au  bout  de  2  à  5  jours. 
Il  y  a  donc  là  une  nouvelle  ressource  pour  le 
traitement  des  hémorrhagies,  mais  encore 
faut-il  que  la  vie  du  malade  ne  soit  pas  immé- 
diatement menacée. 

Enfin,  dès  1873,  Kalt  (de  Kreuznack)  pro- 
posait de  faire  des  transfusions  de  sang  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  mais  la  résorp- 
tion du  sang  injecté  se  fait  encore  plus  lente- 
ment et  d'une  façon  moins  complète  que  lors- 
qu'il est  injecté  dans  le  péritoine.  Aussi,  du 
moins  au  point  de  vue  du  traitement  des 
hémorrhagies  graves,  ces  transfusions  sous- 
cutanées  ont-elles  été  à  peu  près  complètement 
abandonnées. 

Telle  est,  rapidement  esquissée,  l'histoire 
de  la  transfusion  sanguine  sous  ses  différentes 
formes  :  transfusion  intra-veineuse  de  sang- 
d'animaux,  puis  de  sang  humain  ;  transfusion 
péritonéale,  transfusion  hypodermique  de 
sang.  La  transfusion  sanguine  reste  une 
belle  conquête  scientifique  ;  malheureuse- 
ment, elle  est  d'une  application  trop  difficile, 
elle  est  même  jusqu'à  un  certain  point  trop 
dangereuse  pour  être  souvent  appliquée.  Ce 
n'est  plus  que   dans  les  hémorrhagies  très 
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graves  quelle  est  désormais  employée,  et 
encore,  dans  ce  cas,  n'a-t-on  pas  le  plus  sou- 
vent sous  la  main,  l'instrumentation  nécessaire 
pour  la  pratiquer,  si  bien  qu'on  n'y  a  recours  que 
dans  des  conditions  tout  à  fait  exceptionnelles. 

B.  Transfusion  de  sérum  sanguin. 

Nous  verrons,  dans  le  chapitre  suivant,  que 
divers  expérimentateurs  ont  conseillé,  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose,  les  injections 
hypodermiques  de  sérum  sanguin  emprunté 
aux  animaux  :  le  chien  et  la  chèvre  ont  été 
choisis  parce  qu'on  les  croyait  réfractaires  à 
l'affection  qu'il  s'agissait  de  combattre. 

Nous  ne  parlons  ici  que  pour  mémoire  de 
cette  variété  de  transfusion  dont  les  effets 
seront  plus  utilement  discutés  dans  le  prochain 
chapitre.  Si  nous  citons  en  ce  moment  ces 
injections  hypodermiques  de  sérum  sanguin, 
c'est  qu'elles  nous  offrent  une  transition  natu- 
relle entre  les  transfusions  hypodermiques  de 
sang  et  les  transfusions  hypodermiques  de 
sérum  artificiel. 

C.  Transfusion  de  sérum  artificiel. 

L'expérimentation  physiologique  a  prouve 
que  lorsqu'on  injecte  dans  le  système  circula- 
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toire  d'un  animal  le  sang  d'un  animal  d'une 
autre  espèce,  on  ne  greffe  pas  un  sang  nou- 
veau sur  le  transfusé;  les  globules  rouges 
ainsi  introduits  n'ont  qu'une  survie  très  courte; 
bien  plus,  les  globules  rouges  de  l'animal 
transfusé  sont  en  partie  détruits  et  altérés  par 
le  fait  du  mélange  du  sang  avec  un  sang  de 
nature  différente.  Ce  n'est  pas  à  dire,  pour  cela, 
que  tout  soit  nuisible  dans  cette  transfusion, 
imitation  du  premier  essai  fait  chez  l'homme, 
parDenys  (de  Montpellier).  On  sait  au  con- 
traire qu'il  se  produit,  dès  le  début,  un  phéno- 
mène d'excitation  générale,  une  sensation  de 
bien-être  et  de  force,  une  augmentation  de  la 
tension  artérielle  corrélative  de  l'augmentation 
de  la  masse  du  sang,  etc. 

Bien  plus,  si  la  transfusion  n'a  pas  été  pra- 
tiquée à  dose  trop  élevée,  à  la  période  de 
destruction  des  globules  succède  une  période 
de  rénovation,  un  réveil  du  pouvoir  de  santrui- 
fîcation  et  il  en  résulte  finalement  une  aug- 
mentation de  la  richesse  globulaire  du  sang  du 
sujet  soumis  à  cette  transfusion. 

Il  est  peu  logique  cependant  d'utiliser  le 
mode  de  transfusion  dont  nous  venons  de 
parler  pour  le  traitement  des  malades.  C'est 
qu'en  effet,  le  sang  des  animaux  ne  pouvant 
se  greffer  chez  l'homme,  il  est  beaucoup  plus 
simple  d'injecter  des  liquides  appelés  sérums 
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artificiels,  qui  rappellent  plus  ou  moins  la  par- 
tie liquide  du  sang  des  animaux,  sérums  com- 
posés de  telle  façon  qu'introduits  dans  la  circu- 
lation ils  ne  détruisent  pas  les  hématies,  tout 
en  ayant  sur  les  fonctions  hématopoiétiques  la 
même  action  que  le  sang  lui-même. 

Comme  la  transfusion  sanguine,  la  transfu- 
sion de  sérum  artificiel  peut  êtreintra-veineuse, 
péritonéale  ou  hypodermique. 

i°  Transfusion  inira-veineuse  de  sérum 
artificiel. 

C'est  surtout  dans  le  choléra  que  les  trans- 
fusions veineuses  de  sérum  artificiel  ont  été 
employées.  Latta,  Crégie,  Christison,  Colson, 
Hérard,  Jennings,  etc.,  et,  lors  de  la  dernière 
épidémie  (1884),  M.  Hayem  ont  fait  des 
injections  intra-veineuses  de  solutions  se 
rapprochant  plus  ou  moins  de  la  composition 
du  sérum  du  sang.  Le  but  de  ces  auteurs  était 
d'empêcher  l'arrêt  de  la  circulation  sanguine 
causé  par  l'épaississement  du  sang  que  les 
excrétions  intestinales  abondantes  avaient  privé 
de  la  plus  grande  partie  de  son  sérum.  Les 
résultats  ont  été,  dans  quelques  cas,  assez 
encourageants,  mais  ce  moyen  ne  s'est  pas 
vulgarisé  en  raison  de  l'outillage  compliqué 
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qu'il  nécessite  et  des  difficultés  que  présente 
quelquefois  la  découverte  et  la  mise  à  nu  de  la 
veine  dans  laquelle  on  veut  faire  la  transfu- 
sion. 

2°  Transfusion  pêritonéale  de  sérum  artificiel. 

Dans  quelques  cas  où  la  transfusion  veineuse 
de  solutions  salines  n'avait  pu  être  pratiquée, 
en  raison  de  la  petitesse  des  veines,  on  a  eu 
recours  à  la  transfusion  pêritonéale,  de  même 
que  cela  avait  été  fait  pour  la  transfusion  san- 
guine. Il  faut  dire  que  ce  mode  de  transfusion 
n'a  été  que  très  rarement  employé,  et  cela  n'é- 
tait que  justice,  car  il  ne  présente  aucun  avan- 
tage sur  la  transfusion  hypodermique  préconi- 
sée par  Cantani,  dès  1 865 . 

3°  Transfusion  hypodermique  de  sérum 
artificiel. 

Les  premières  tentatives  de  transfusion 
hypodermique  de  sérum  artificiel  sont  dues  à 
Cantani  (de  Naples).  Sous  le  nom  àliypoder- 
moclysis,  il  publia,  en  1 865,  une  nouvelle 
méthode  de  traitement  du  choléra  consistant  à 
injecter,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
un  ou  plusieurs  litres  d'une  solution  de  chlo- 
rure de  sodium  à  4  pour  mille  et  de  carbonate 
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de  soude  à  3  pour  mille.  Le  but  poursuivi  par 
Cantani  et  par  les  médecins  italiens  qui  ont 
employé  l'hypodermoclysis,  était  de  ren- 
dre au  sang  le  sérum  qui  avait  transsudé  à 
travers  les  parois  intestinales  et  d'empêcher 
ainsi,  Palgidité  due  à  Tépaississement  du  sang 
et  au  ralentissement  corrélatif  de  la  circulation. 
La  méthode  de  Cantani  a  donné  d'excellents 
résultats  ;  elle  est  d'une  application  facile  et 
ne  présente  aucun  danger;  nul  doute  qu'elle 
ne  représente  un  progrès  notable  sur  la  trans- 
fusion veineuse.  Mais,  s'agit-il  ici,  comme  le  croit 
Cantani,  d'un  simple  remplacement  de  l'eau 
du  sang  perdue  par  l'intestin,  etc.  ?  Une  s1 
grande  quantité  de  liquide  est-elle  nécessaire  ? 
Ce  n'est  pas  à  croire,  étant  donné  ce  que  nous 
savons  de  l'action  physiologique  de  l'hypoder- 
mie  :  Stimulation  du  système  nerveux  dont  le 
pouvoir  tend  à  s'épuiser,  arrêt  du  flux  intesti- 
nal, augmentation  de  la  masse  du  sang,  tels 
sont  les  trois  phénomènes  importants  que  nous 
retrouvons  toujours  avec  les  doses  minimes 
de  sérum  artificiel  concentré,  doses  minimes 
qui  réussiraient  probablement  en  pareil  cas. 

Les  injections  hypodermiques  de  solutions 
physiologiques  de  chlorure  de  sodium,  c'est-à- 
dire  les  injections  sous-cutanées  de  chlorure  de 
sodium  à  6  p.  iooo  (taux  du  chlorure  de  sodium 
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dans  le  sérum  du  sang)  ont  été  employées, 
en  1887,  par  MM.  Prégaldino  (de  Gand),  puis 
par  Munchmeyer  (de  Vienne),  Weiss,  Wier- 
cinsky,  Chazan,  Korn,  dans  le  but  de  rempla- 
cer la  transfusion  sanguine,  en  cas  d'hémorrha- 
gie  grave.  Ces  auteurs  ont  démontré,  par  des 
expériences  sur  les  animaux  et  par  des  faits 
cliniques  que,  en  dehors  des  hémorrhagies 
correspondant  à  1/14°  à  1  /20e  du  poids  du  corps, 
(des  hémorrhagies  aussi  abondantes  ne  s'obser- 
vent que  très  exceptionnellement)  l'augmenta- 
tion de  la  masse  du  sang  et  la  stimulation  du 
système  nerveux  central  produites  par  l'injec- 
tion, sous  la  peau,  de  800  gr.  à  1  ou  2  litres  de 
solution  chlorurée  sodique,  sont  suffisantes 
pour  amener  la  guérison.  La  transfusion  hypo- 
dermique d'eau  salée  produit,  en  effet,  comme 
la  transfusion  sanguine,  une  augmentation  de 
la  masse  du  sang  qui  peut  être  aussi  considé- 
rable qu'on  le  désire  ;  comme  la  transfusion 
sanguine  également,  elle  stimule  énergique- 
ment  le  système  nerveux  central,  réveille  l'ac- 
tion du  cœur,  ranime  la  circulation,  fait  cesser 
la  syncope,  etc. 

Ces  expériences  sont  très  intéressantes,  en 
ce  qu'elles  établissent  Y  analogie  qui  existe 
entre  les  effets  de  la  transfusion  hypodermique 
et  ceux  de  la  transfusion  sanguine.  Nous  aurons 
à  en  tirer  parti  plus  loin.  Mais  il  faut  bien 
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avouer  que  la  transfusion  hypodermique  de  800 
grammes  à  1000  grammes  de  solution  saline 
ne  peut  pas  facilement  entrer  dans  la  pratique 
journalière  et  que  les  malades  et  les  médecins 
s'y  refuseraient  en  dehors  d'une  indication 
grave  et  urgente,  syncope  par  hémorrhagie 
abondante  par  exemple. 

Enfin,  tout  récemment,  M.  Sahli  (de  Berne), 
s'appuyant  sur  les  recherches  de  physiologie 
expérimentale  de  MM.  Dastre  et  Loye,  a  pro- 
posé de  faire  le  lavage  du  sang  dans  les  mala- 
dies infectieuses  et  dans  les  intoxications  (fièvre 
typhoïde,  urémie,  etc.),  en  injectant  sous  la 
peau  de  grandes  quantités  de  solution  physio- 
logique de  chlorure  de  sodium. 

Il  est  à  noter  que  ces  diverses  méthodes  de 
transfusion  hypodermique  nécessitent  toutes 
l'emploi  de  grandes  quantités  de  sérum  artifi- 
ciel (1  à  4  litres)  et  que,  dans  tous  les  cas 
aussi,  on  a  choisi,  comme  sérum,  une  solution 
faiblement  minéralisée,  le  chlorure  de  sodium 
à  6  0/0. 

D.  Choix  d'un  sérum  artificiel. 

Est-il  toujours  nécessaire  de  faire  des  trans- 
fusions hypodermiques  très  abondantes  pour 
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obtenir  les  effets  de  la  transfusion  ?  Ne  pour- 
rait-on pas,  en  employant  des  scrums  beau- 
coup plus  concentrés,  réduire  dans  de  notables 
proportions  la  dose  du  sérum  artificiel  trans- 
fusé sous  la  peau  ?  La  réponse  à  ces  deux 
questions  était,  à  mon  avis,  de  la  plus  haute 
importance . 

Il  ne  s'agissait  de  rien  moins,  en  effet,  par 
cette  limitation  des  quantités  de  sérum  trans- 
fuse, que  de  transformer  une  méthode  théra- 
peutique dont  les  applications  étaient  forcé- 
ment difficiles  et  par  suite  très  restreintes, 
en  une  méthode  d'un  emploi  facile  et  par  con- 
séquent destinée  à  entrer  dans  la  pratique 
médicale  de  chaque  jour. 

Nous  verrons,  dans  le  cours  de  ce  mémoire, 
que  l'expérimentation  nous  a  démontré  que 
des  doses  moyennes  permettent  d'obtenir  tous 
les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  de 
la  transfusion  hypodermique,  à  la  condition 
qu'on  injecte  sous  la  peau  un  sérum  complexe 
et  concentré  ;  par  sérum  complexe,  je  veux  dire 
réunissant  les  principaux  sels  minéraux  conte- 
nus dans  le  sérum  sanguin  ;  par  sérum  concen- 
tré, j'entends  exprimer  que  ces  sels  minéraux 
se  trouvent,  dans  le  sérum  artificiel,  à  un  degré 
de  concentration  supérieur  à  celui  qu'ils  ont 
dans  le  sérum  du  sang  humain. 

C'est  pourquoi,  avant  de  donner  la  formule 
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du  sérum  artificiel  que  je  préconise.,  je  crois 
utile  de  rappeler  la  composition  chimique  du 
sérum  sanguin. 

ANALYSE   DU  SERUM  SANGUIN  DE  L'HOMME. 

La  composition  du  sérum  du  sang,  c'est-à- 
dire  du  plasma  sanguin  privé  de  fibrine,  est 
très  complexe.  Des  substances  albuminoïdes, 
parmi  lesquelles  prédomine  l'albumine  du 
sérum  ou  sérine,  des  substances  azotées  (urée 
et  matières  extractives),  des  substances  non 
azotées  (glucose,  graisse,  cholestérine,  acides 
organiques,  etc.),  un  pigment  particulier,  enfin 
des  sels  minéraux,  le  tout  dissous  dans  90  0/0 
d'eau,  telle  est,  brièvement  résumée,  la  com- 
position de  ce  sérum. 

Ce  sont  les  sels  minéraux  qui  doivent  nous 
préoccuper  surtout  dans  l'étude  que  nous  fai- 
sons en  ce  moment,  car  seuls  ils  peuvent  être 
transfusés  avec  avantage,  étant  les  seuls  élé- 
ments qui  peuvent  exister  en  trop  faible  quan- 
tité dans  le  sérum,  étant  aussi  les  seuls  élé- 
ments qu'on  peut  faire  pénétrer  en  quantité 
notable  dans  le  torrent  circulatoire  sans  risquer 
de  produire  des  accidents. 

D'après  une  analyse  déjà  ancienne  de 
Schmidt  (1),  voici  quelle  est  la  proportion  de 


(1)  Schmidt.  Çliemis-central.  1861,  p.  403. 
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sels  minéraux  contenus  dans  iooo  parties  de 
sérum  : 

Hommes 

Chlorure  de  sodium   5 .446 

Chlorure  de  potassium   0.359 

Soude  (abstraction  faite  de 

C02)   1 . 532 

Phosphate  trisodique   0.271 

Phosphate  tricalcique   0.298) 

Phosphate  trimagnésique..  0.218) 
Sulfate  de  potassium   0.281 

Les  analyses  plus  récentes  sont  conformes  à 
celle  de  Schmidt.  Nous  pouvons  donc  dire 
que  dans  le  sérum  sanguin  ce  sont  les  sels  de 
soude  qui  prédominent  sur  les  sels  de  potasse, 
contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  les  globules. 
Le  chlorure  de  sodium  est  le  plus  important 
de  tous  ces  sels  ;  il  atteint  la  proportion  de  5 
à  6  pour  1000,  c'est-à-dire  1/2  pour  100; 
viennent  ensuite  le  carbonate  de  soude  (1  à  2 
pour  1000),  le  phosphate  de  soude  (o, 3  à  o,5 
pour  1000)  ;  le  sulfate  de  potasse  varie  de  0,2 
à  o,3  pour  1000  ;  le  chlorure  de  potassium  est  en 
quantité  insignifiante  par  rapport  au  chlorure 
de  sodium. 

Maintenant  que  nous  connaissons  la  compo- 
sition du  sérum  sanguin,  nous  pouvons  utile- 
ment rechercher  la  formule  que  nous  devons 


Femmes 

5.569 

O.447 

I.074 
O.443 

o.65o 
0.217 
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donner  au  sérum  artificiel  destiné  à  la  trans- 
fusion hypodermique. 

Une  première  remarque  est  à  faire  :  le  sang 
trouve  toujours  à  puiser  dans  les  produits  de 
l'assimilation  une  quantité  de  potasse  plus  que 
nécessaire,  et  ce  sont  les  sels  de  soude  qu'il 
importe  le  plus  de  restituer  au  sérum  sanguin. 
Nous  pourrons  donc  immédiatement  suppri- 
mer le  chlorure  de  potassium  de  notre  formule, 
et  il  y  aura  tout  avantage  à  remplacer  le  sul- 
fate de  potasse  par  le  sulfate  de  soude. 

Nous  n'avons  pas  non  plus  à  nous  préoccu- 
per du  carbonate  de  soude  ;  le  sérum  sanguin 
contient  en  effet  toujours  un  excès  d'acide  car- 
bonique à  l'état  naissant,  et,  pourvu  que  les 
autres  sels  de  soude  soient  en  quantité  suffi- 
sante, le  carbonate  de  soude  ne  fera  pas  long- 
temps défaut. 

Il  résulte  de  cette  analyse  qu'un  sérum  arti- 
ficiel complet  doit  contenir  les  trois  sels  miné- 
raux qui  suivent  :  chlorure  de  sodium,  sulfate 
de  soude,  phosphate  de  soude. 

Quant  au  degré  de  concentration  de  ces  sels, 
il  est  limité  d'abord,  par  leur  solubilité  dans 
l'eau  et  enfin  par  leur  action  sur  les  éléments 
figurés  du  sang  ;  on  comprend  en  effet  que  la 
première  condition  que  doit  remplir  un  sérum 
artificiel,  c'est  de  ne  posséder  aucune  action 
destructive  sur  les  éléments  figurés  du  sang. 
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C'est  en  tenant  compte  de  ces  deux  condi- 
tions principales  que  je  suis  arrivé,  après  de 
nombreuses  expériences  comparatives,  à  pré- 
coniser la  formule  suivante  : 

Chlorure  de  sodium 
Sulfate  de  soude. . . 
Phosphate  de  soude 
Eau  distillée  , 

On  voit,  d'après  les  considérations  qui  pré- 
cèdent, que  nous  avons  bien  réalisé,  dans  cette 
formule,  les  deux  desiderata  que  nous  indi- 
quions tout  à  l'heure,  c'est-à-dire  de  trouver 
un  sérum  artificiel  à  la  fois  complet  et  concen- 
tré. 

Il  restait  cependant  quelque  chose  à  faire. 
Une  injection  hypodermique  un  peu  abondante 
de  ce  sérum  artificiel,  bien  qu'elle  fût  loin  de 
pouvoir  être  considérée  comme  douloureu- 
se, était  quelquefois  péniblement  supportée 
par  les  malades  très  pusillanimes  ;  l'adjonc- 
tion d'une  substance  analgésique  ne  pouvait 
donc  qu'être  avantageuse,  à  la  condition  de 
choisir  un  analgésique  ne  présentant  aucun  dan- 
ger. Enfin,  pour  assurer  l'asepsie  de  la  trans- 
fusion, pour  permettre  de  conserver  le  sérum 
artificiel  pur  de  toute  altération  aussi  long- 
temps qu'on  le  désirait,  il  était  utile  d'ajouter 
une  substance  antiseptique  à  notre  formule. 


2  grammes 
8  — 

4  — 

ioo  — 


HISTORIQUE  DES  TRANSFUSIONS 


43 


L'acide  phénique,  qui  est  à  la  fois  un 
analgésique  puissant  et  un  antiseptique  dont 
la  valeur  est  éprouvée,  remplissait  d'autant 
mieux  ce  double  but  qu'il  peut  être  injecté  à 
haute  dose,  par  la  voie  hypodermique,  sans 
causer  le  moindre  accident,  ainsi  que  je  le 
montrerai  plus  loin. 

Ma  formule  primitive  se  trouve,  en  consé- 
quence, modifiée  comme  il  suit  : 

Chlorure  de  sodium   2  grammes 

Sulfate  de  soude   8  — 

Phosphate  de  soude   4  — 

Acide  phénique  neigeux. .  1  — 

Eau  distillée   100 


Qu'il  me  soit  permis  encore  une  fois  d'insis- 
ter sur  le  choix  d'un  sérum  approprié.  Tout 
l'avenir  de  la  transfusion  hypodermique  est 
dans  cette  idée  :  remplacer  les  transfusions 
abondantes  de  sérum  plus  ou  moins  dilué  par 
les  petites  transfusions  de  sérum  complet  et 
concentré.  Ce  n'est  qu'avec  un  sérum  concen- 
tré qu'on  peut  modifier,  de  la  façon  la  plus 
rapide  et  la  plus  directe,  la  composition  chimi- 
que du  sérum  sanguin,  tout  en  ne  faisant  que 
des  injections  hypodermiques  relativement  peu 
abondantes,  mais,  en  revanche,  faciles  à  prati- 
quer et  pouvant  être  répétées  aussi  souvent 
que  l'indication  s'en  présente.  Dans  la  plupart 
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des  cas,  ne  l'oublions  pas,  nous  aurons  à  pro- 
duire une  modification  qualitative  et  non 
quantitative  du  sérum  sanguin  ;  plus  notre 
sérum  artificiel  sera  concentré,  plus  le  sérum 
sanguin  reprendra  rapidement  sa  composition 
normale. 

Mais  l'action  des  transfusions  hypodermi- 
ques ne  saurait  être  contenue  tout  entière  dans 
ce  fait  de  la  modification  de  la  richesse  du 
sérum  sanguin  en  sels  minéraux  ;  ces  transfu- 
sions produisent  en  outre  un  relèvement  éner- 
gique des  fonctions  du  système  nerveux  central, 
une  rénovation  des  globules  du  sang,  une  élé- 
vation notablede  la  tension  artérielle,  etc.,  etc., 
tout  un  ensemble  de  réactions  portant  sur  les 
principaux  systèmes  de  l'économie. 

Ce  sont  ces  effets  très  complexes  que  nous 
aurons  à  étudier  bientôt  qui  donnent  à  nos 
transfusions  hypodermiques  un  caractère  tout 
spécial,  qui  en  multiplient  les  indications,  qui 
les  rapprochent  enfin  de  la  transfusion  du  sang 
telle  qu'elle  était  comprise  par  ses  expérimen- 
tateurs :  Une  méthode  de  rénovation  de  l'orga- 
nisme. 


CHAPITRE  II 


Loi  générale  de  l'hypodermie. 


Sommaire.  —  i°  Injections  sous-cutanées  d'ex- 
traits liquides  de  divers  organes  :  liquide  tes- 
ticulaire,  suc  nerveux.  —  Effets  physiologiques  et 
thérapeutiques  produits  par  ces  injections. 

2°  Injections  sous-cutanées  de  sang  d'animaux 
ou  de  sérum  de  sang  d'animaux.  —  Effets 
physiologiques  et  thérapeutiques. 

3°  Injections  sous-cutanées  d'huiles  et  de  va- 
selines médicamenteuses.  —  Effets  physiolo- 
giques et  thérapeutiques. 

4°  Injections  sous-cutanées  d'eau  chlorurée 
sodique. 

Concordance  entre  les  effets  produits  par  ces  injections 
sous-cutanées,  quelle  que  soit  la  nature  du  liquide 
introduit  sous  la  peau,  à  la  double  condition  qu'il  ne 
possède  aucun  pouvoir  toxique  et  qu'il  n'exerce  au- 
cune action  locale  nocive. 

5°  Concordance  entre  les  effets  produits  par  les  injec- 
tions qui  viennent  d'être  passées  en  revue  et  par  les 
transfusions  hypodermiques  de  sérum  artificiel  ou 
Loi  générale  de  l'hypodermie. 

Avantages  que  présentent  les  transfusions  hypodermi- 
ques de  sérum  artificiel. 

Il  a  été  fait,  dans  ces  dernières  années,  un 
certain  nombre  de  travaux  de  thérapeutique 
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qui  semblent,  au  premier  abord,  n'avoir  aucun 
rapport  ou  n'avoir  qu'un  rapport  éloigné  avec 
le  sujet  de  cette  étude  :  les  transfusions  hypo- 
dermiques de  sérum  artificiel  concentré.  Je 
veux  parler  des  injections  sous-cutanées  d'ex- 
traits de  substance  animale  :  liquide  testiculaire, 
suc  musculaire,  extraits  de  substance  médul- 
laire, etc.,  des  injections  de  sérum  de  sang  de 
chèvre  ou  de  chien,  des  injections  sous-cuta- 
nées d'huile  ou  de  vaseline  médicamenteuses, 
de  solutions  salines,  etc.,  etc.  Il  semble  peu 
logique,  si  l'on  n'y  réfléchit  pas  bien,  de  cher- 
cher un  rapprochement  quelconque  entre  les 
travaux  de  Brown-Séquard  et  ceux  de  Prégal- 
dino,  de  Sahli,  de  Picq  et  Bertin,  de  Richet  et 
Héricourt,  de  Gimbert,  etc.,  etc. 

Qu'y  a-t-il  de  commun  entre  ces  travaux, 
quel  intérêt  y  a-t-il,  pour  l'intelligence  de  notre 
sujet,  à  les  comparer  les  uns  aux  autres  et  à 
les  comparer  aux  transfusions  hypodermiques 
de  sérum  artificiel  concentré  ? 

Les  idées  théoriques  qui  ont  servi  de  point 
de  départ  aux  travaux  dont  je  parle,  sont,  il  est 
vrai,  des  plus  dissemblables.  Si  l'on  néglige 
ce  fait,  en  apparence  peu  important,  que  la 
voie  hypodermique  a  été  employée  par  tous 
les  auteurs  de  ces  travaux,  on  ne  saisit  pas 
nettement  le  lien  qui  existe  entre  des  tentatives 
thérapeutiques  aussi  disparates  a  priori,  alors 


LOI   GÉNÉRALE  DE  l'hYPODERMIF.  47 

même  que  l'esprit  serait  frappé  de  la  concor- 
dance si  curieuse,  si  étonnante  tout  d'abord  des 
résultats  obtenus. 

Cette  concordance  dans  les  effets,  il  ne  sera 
pas  sans  doute  inutile  de  la  mettre  en  relief, 
car  elle  ne  semble  pas  avoir  suffisamment  atti- 
ré F  attention.  Il  nous  faudra,  pour  cela,  briè- 
vement analyser  les  travaux  que  je  viens  d'énu- 
mérer. 

Il  ne  nous  restera  plus  dès  lors  qu'à  compa- 
rer ces  diverses  tentatives  thérapeutiques  aux 
transfusions  hypodermiques  de  sérum  artificiel 
pour  réunir  les  documents  nécessaires  à  la 
conception  philosophique  de  l'hypodermie. 

1°  Injections  sous-cutanées  d'extraits 
liquides  de  divers  organes. 

On  se  rappelle  qu'au  mois  de  janvier  1889, 
M.  Brown-Séquard  rapporta,  devant  la  Société 
de  biologie,  les  heureux  effets  qu'il  avait  obte- 
nus sur  lui-même,  avec  les  injections  sous-cuta- 
nées de  liquide  testiculaire.  Ce  ne  fut  pas  sans 
un  certain  étonnement  qu'on  entendit  ce  savant 
physiologiste  exposer  les  idées  théoriques  qui 
l'avaient  conduità  expérimenter  les  effets  du  suc 
testiculaire  de  cobaye,  dans  le  but  de  rajeunir 
en  quelque  sorte  son  organisme. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  ce  qu'il  observa  à  la  suite 
de  ces  injections,  ce  fut  la  régularisation  des 
garde-robes,  l'augmentation  de  la  puissance 
du  jet  d'urine,  une  plus  grande  force  muscu- 
laire et  surtout  une  facilité  de  travail  intellec- 
tuel, sans  fatigue,  qu'il  n'avait  pas  éprouvés 
depuis  bien  des  années.  «  En  un  mot,  dit-il, 
tous  les  modes  de  l'activité  cérébrale  et  médul- 
laire étaient  singulièrement  augmentés  chez 
moi.  »  Il  concluait,  de  son  expérience  person- 
nelle, au  conseil  d'employer  les  injections  de 
liquide  testiculaire  chez  les  vieillards  affaiblis 
par  l'âge,  mais  non  atteints  par  la  maladie. 
Un  grand  nombre  d'auteurs  ont  expérimenté  à 
leur  tour  le  suc  testiculaire. 

Dans  un  cas  d'incontinence  d'urine,  chez  un 
savant  français  (cas  cité  par  M.  d'Arsonval),  la 
guérison  fut  rapide. 

Dans  certains  cas  d'ataxie  locomotrice,  mais 
non  dans  tous,  il  y  a  eu  une  amélioration  très 
nette  (Brainerd),  la  marche  est  devenue  plus 
facile  au  bout  de  quelques  injections.  Mêmes 
bons  résultats  dans  quelques  cas  d'hémiplégie 
(Brainerd).  M.  Fleury  (i)  rapporte  quelques 
observations  intéressantes  en  ce  qu'il  s'agit  de 
l'emploi  des  injections  de  liquide  testiculaire 


(i)  Fleury.  Résultais  d'injections  de  liquide  testiculaire  faites 
dans  le  service  des  enfants  à  l'hôpital  Saint-Sauveur.  Bull.  mcd. 
du  Nord,  28  avril  1891,  p.  394. 
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.  chez  des  enfants.  Il  a  noté,  dans  les  cas  où 
l'effet  de  ces  injections  était  utile,  une  activité 
plus  grande  de  la  nutrition,  «  outre  l'appétit 
qui  revient  d'une  façon  remarquable,  dit-il,  les 
fonctions  digestives  sont  aussi  beaucoup  plus 
actives  et  moins  déséquilibrées  ;  la  diarrhée 
cesse,  le  poids  du  corps  augmente  »  ;  «  sous 
Tinfluence  des  injections,  nous  notons,  dit-il 
encore,  un  changement  dans  la  température, 
celle-ci  tend  toujours  à  se  rapprocher  de  son 
type  normal.  »  C'est  ainsi  que  dans  une  obser- 
vation, de  35°8  à  36°,  la  température  passe  au 
bout  de  trois  jours,  à  36°8  et  Zfi  ;  au  con- 
traire, dans  les  autres  cas,  la  fièvre  tombe  de 
un  à  deux  degrés.  » 

Rotschine(i)  a  vu  réussir  les  injections  de 
Brown-Séquard  dans  la  sciatique,  dans  le  dia- 
bète, dans  la  débilité  sénile.  Il  conclut  que  ces 
injections  produisent  des  effets  toniques'  et 
stimulants  non  douteux.  «  A  l'heure  qu'il  est, 
dit-il,  le  processus  physiologique nousestincon- 
nu  ;  on  peut  pourtant  affirmer  que  la  substance 
injectée  stimule  l'activité  des  centres  cérébraux 
ainsi  que  le  travail  du  cœur,  élève  la  pression 
sanguine  et  la  nutrition  générale  du  corps.  » 

Pour  expliquer  ces  résultats,  il  fallait  une 
théorie,  l'esprit  humain  étant  ainsi  fait  qu'il  ne 

(i)  Communication  à  la  Société  médicale  de  Saint-Pétersbourg. 
Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  10  jnai  189t. 
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peut  se  contenter  de  l'observation  pure  et 
simple  des  faits  et  qu'il  veut  les  expliquer.  La 
théorie  générale  a  été  donnée  par  Brown-Sé- 
quard  et  d'Arsonval  et  elle  ouvre  la  voie  à 
toute  une  série  de  recherches  thérapeutiques, 
non  plus  seulement  sur  les  injections  de  suc 
testiculaire,  mais  sur  les  injections  de  suc  de 
toutes  les  glandes  de  l'économie. 

Le  principe  est  que  toutes  les  glandes  de 
l'organisme  sécrètent  un  produit  actif  qui  joue 
un  rôle  dans  la  nutrition  générale  et  que  les 
affections  dans  lesquelles  ces  produits  sont 
diminués  ou  abolis  sont  guéries  par  l'injection 
du  liquide  de  ces  glandes. 

Poussant  plus  loin  ce  retour  à  la  vieille 
médecine  des  signatures,  M.  Onimus  (i) 
vient,  récemment,  de  préconiser  les  injections 
de  macération  de  moelle  et  de  bulbes  d'ani- 
maux pour  le  traitement  des  affections  du  cen- 
tre nerveux.  Il  n'a  fait  encore  que  quelques 
essais.  «  Ce  qui  nous  a  surtout  frappé,  dit-il, 
c'est  une  plus  grande  énergie  du  système 
nerveux,  et  c'est  précisément  cette  excitation 
du  système  nerveux  qui  se  retrouve  chaque 
fois  que  nous  avons  fait  des  injections  sous- 
cutanées  d'extraits  nerveux.  » 


(i)  Congrès  pour  V  avancement  des  sciences  tenu  à  Marseille  du 
17  au  24  septembre  1891. 
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Il  cite,  entre  autres  cas,  l'amélioration  d'un 
cas  d'ataxie  au  début. 

L'autorité  scientifique  des  auteurs  que  nous 
venons  de  citer  ne  permet  pas  de  mettre  en 
doute  les  résultats  qu'ils  ont  obtenus.  Que  ces 
résultats  soient  de  nature  à  surprendre  ceux 
qui  n'ont  jamais  eu  recours  aux  transfusions 
hypodermiques,  cela  est  naturel,  car  il  est 
bien  difficile  d'attribuer  des  effets  remarqua- 
bles à  l'injection  sous-cutanée  d'une  quantité 
infinitésimale  de  spermine,  dans  le  cas  d'injec- 
tion de  suc  testiculaire,  ou  de  nervine,  dans 
le  cas  d'injection  de  suc  nerveux.  Quant  à 
la  théorie  générale  qui  a  été  formulée  par 
M.  d'Arsonval,  cette  théorie  qui  fait  jouer  un 
rôle  si  important  aux  produits  de  sécrétion 
des  diverses  glandes  de  l'économie,  n'est  rien 
moins  qu'une  simple  hypothèse  plus  ou  moins 
vraisemblable,  mais  nullement  démontrée. 

Un  premier  fait  doit  nous  donner  à  réfléchir  : 
c'est  que  la  méthode  de  M.  Brown-Séquard  ne 
produit  les  effets  mentionnés  ci-dessus  que  si 
on  a  recours  à  l'injection  hypodermique  (i). 

On  est  alors  en  droit  de  se  demander  si  la 
nature  du  liquide  injecté  sous  la  peau  joue  un  rôle 
aussi  important  qu'on  l'a  supposé.  Pour  nous, 


(0  Brown-Skquard.  Société  de  biologie, 10  décembre  1890* 
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la  réponse  n'est  pas  douteuse,  d'après  les 
résultats  que  nous  ont  donnés  les  transfusions 
hypodermiques  de  sérum  artificiel.  Cette  con- 
clusion s'impose  du  reste,  si  on  compare  entre 
eux,  ainsi  que  nous  ie  ferons  bientôt,  les  effets 
des  diverses  injections  sous-cutanées  dont  nous 
devons  continuer  l'étude. 


2°  Injections  sous-cutanées  de  sang 
d'animaux  ou  de  sérum  de  sang  d'animaux. 

MM.  Picq  et  Bertin  (i)  ont  eu  l'idée  de 
traiter  la  tuberculose  par  les  injections  hypo- 
dermiques de  sang  de  chèvre.  Ils  ont  eu  recours 
à  ces  injections  dans  le  but  d'utiliser  l'action 
bactéricide  du  sérum  sanguin  d'un  animal 
qu'ils  croyaient  réfractaire  à  la  tuberculose 
spontanée.  Ils  injectent  chaque  fois  i5  à  20 
grammes  de  sang  complet. 

Poursuivant  la  même  idée,  MM .  Richet  et 
Héricourt  (2)  ont  employé  les  injections  sous- 
cutanées  de  sérum  de  sang  de  chien.  Ils 
croyaient,  comme  MM.  Picq  et  Bertin,  pou- 
voir obtenir  un  effet  nettement  antibacillaire. 

(1)  Congrès  de  la  tuberculose,  iSgr. 

(2)  Idem. 
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M.  Semmola  (de  Naples)  (i)  a  aussi  suivi  la 
méthode  de  MM.  Richet  et  Héricourt. 

Les  résultats  obtenus  par  ces  divers  expéri- 
mentateurs se  sont  montrés  satisfaisants,  mais 
il  faut  bien  avouer  que  la  pratique  n'a  pas 
réalisé  les  espérances  théoriques  :  l'effet  anti- 
bacillaire sur  lequel  on  comptait  surtout  a  été 
pour  ainsi  dire  nul. 

M.  Héricourt  (2)  Ta  reconnu  avec  un  grand 
sens  clinique  :  «  L'effet  le  plus  frappant,  dit-il, 
a  été  le  relèvement  des  fonctions  digestives. 
Les  résultats  immédiats  de  la  médication 
étaient  donc  un  véritable  coup  de  fouet  donné 
à  la  nutrition  :  retour  accentué  des  forces,  dis- 
parition des  sueurs.  Au  point  de  vue  local, 
l'amélioration  n'a  pas  été  aussi  considérable, 
mais  les  cavités  se  séchaient  un  peu,  l'expec- 
toration, devenait  muqueuse  j  les  bacilles  per- 
sistaient. J'ajouterai,  dit-il  en  terminant,  que 
le  sérum  de  sang  de  chien  ne  paraît  pas  avoir 
une  action  directement  antibacillaire,  il  semble 
plutôt  agir  comme  un  excitant  spécial  de  la 
nutrition.  » 

M.  Semmola  note  également,  comme  effets 
principaux:  l'augmentation  de  poids,  un  senti- 
ment de  bien-être  très  remarquable,  l'aug- 


(1)  Congrès  de  la  tuberculose,  189  r. 

(2)  Loc.  cit.,Bullet.  méd.  1891,  p.  749. 
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mentation  de  la  capacité  respiratoire,  de  l'urée 
et  de  l'hémoglobine. 


L'action  du  sérum  de  sang  injecté  sous  la 
peau  porte  donc  surtout  sur  la  nutrition  : 
augmentation  de  l'appétit,  amélioration  des 
digestions,  d'où  augmentation  du  poids  et  des 
forces  ;  c'est  aussi  un  effet  de  stimulation  du 
système  nerveux,  comme  le  montre  le  senti- 
ment de  bien-être  et  de  force  qui  apparaît 
dès  le  début  de  la  médication.  Aussi  n'y  a-t-il 
pas  lieu  d'être  surpris  des  bons  résultats  obte- 
nus par  M.  Pinard  (i),  au  moyen  des  injections 
de  sang  de  chien,  chez  les  nouveau-nés  atteints 
de  faiblesse  congénitale. 

Ainsi  donc,  en  employant  la  méthode  de 
Brown-Séquard,  on  a  cru  d'abord  obtenir  des 
effets  spécifiques.  Les  faits  n'ont  pas  tardé  à 
démontrer  que  les  injections  de  liquide  testicu- 
laire  n'avaient  aucune  propriété  spéciale  ;  elles 
peuvent  se  montrer  utiles  dans  des  cas  très 
variables,  mais  toujours  leurs  effets  sont  les 
mêmes  :  accélération  de  la  nutrition,  relève- 
ment de  la  tension  artérielle,  stimulation  des 
centres  nerveux  cérébro-spinaux.  Ce  que  font 
les  injections  de  liquide  testiculaire,  les  injec- 


(i)  Congrès  de  la  tuberculose,  1891. 
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tions  de  suc  nerveux  le  font  aussi,  et  l'action 
est  la  même  dans  les  deux  cas. 

Avec  les  injections  de  sang  ou  de  sérum  de 
sang  d'animaux,  on  a  cherché  également  des 
effets  spécifiques,  mais  l'action  antibacillaire 
qu'on  voulait  utiliser  s'est  montrée  nulle  ou 
peu  accentuée  et  ce  qu'on  a  obtenu,  c'est  l'accé- 
lération de  la  nutrition,  le  relèvement  de  la 
tension  artérielle,  etc.,  absolument  comme  dans 
la  première  série  de  faits  que  nous  analysions. 
N'y  a-t-il  pas,  dans  cette  concordance,  quel- 
que chose  de  bien  digne  d'attirer  l'attention  ? 
Mais,  sans  insister  davantage  sur  ce  point, 
poursuivons  la  revue  que  nous  avons  com- 
mencée. 

3°  Injections  sous-cutanées  d'huiles  et  de 
vaselines  médicamenteuses. 

C'est  encore  à  la  thérapeutique  de  la  tuber- 
culose que  l'on  a  appliqué  les  injections  sous- 
cutanées  d'huiles  médicamenteuses  :  huile 
créosotée  (Gimbert,  Burlureaux),  gaïacol  iodo- 
formé  (Picot,  de  Bordeaux,  Weil  et  Diamant- 
berger,  Pignol,  etc.),  huile  camphrée  gaïacolée 
(Huchard  et  Faure-Miller). 

Tous  les  expérimentateurs  ont  observé  des 
effets  analogues,  quelle  que  soit  la  substance 
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injectée  ;  tous  ont  remarqué  que,  si  l'action 
immédiate  sur  le  bacille  est  sujette  à  discus- 
sion, il  est  indiscutable,  en  revanche,  que  les 
malades  éprouvent,  à  la  suite  de  ces  injections, 
un  sentiment  de  bien-être  et  de  force,  un 
appétit  plus  soutenu,  des  digestions  plus 
faciles;  le  poids  augmente  par  suite  de  ce 
réveil  des  fonctions  nutritives  et  c'est  toujours 
le  relèvement  de  l'état  général  qui  ouvre  la 
scène  et  qui  précède  ou  prépare  l'amélioration 
locale. 

Il  ne  sera  pas  inutile,  sans  doute,  pour  la 
thèse  que  je  soutiens,  de  rapprocher  ces  deux 
faits  intéressants.  De  même  que  M.  Kirmis- 
son(i)  a  vu,  à  la  suite  de  quelques  injections 
sous-cutanées  de  sérum  de  chien,  se  résorber 
complètement  le  liquide  d'une  ascite  tubercu- 
leuse, de  même  M.  Picot  (2)  a  vu  disparaître 
l'épanchement  dans  12  cas  de  pleurésies  tuber- 
culeuses, à  la  suite  de  l'emploi  des  injections 
sous-cutanées  de  ga'ïacol  iodoformé.  Que 
l'épanchement  tuberculeux  existe  dans  une 
séreuse  ou  dans  l'autre,  peu  importe,  ce  qu'il 
est  bon  de  noter,  c'est  que  l'effet  obtenu  par 
M.  Kirmisson  est  semblable  à  celui  qui  est 
obtenu  par  M.  Picot,  bien   que  tous  deux 

(1)  Congrès  pour  l'étude  de  la  tuberculose,  1891. 

(2)  Idem. 
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aient  injecté  sous  la  peau  des  liquides  de 
nature  différente  ;  tous  deux,  il  est  vrai,  ont 
fait  acte  de  transfusion  hypodermique,  et  c'est 
ce  qui  explique  la  similitude  des  effets  théra- 
peutiques. 

Il  est  vraiment  surprenant  qu'aucun  des  sa- 
vants thérapeutistes,  dont  je  viens  de  rappeler 
les  noms,  n'ait  songé  à  rechercher  quelle  part  on 
doit  attribuer,  dans  les  injections  qu'ils  pré- 
conisent, à  la  substance  médicamenteuse,  et 
quelle  part  revient  légitimement  au  véhicule 
introduit  sous  la  peau,  à  l'acte  de  transfusion 
proprement  dit. 

Loin  de  moi  la  pensée  de  dire  que,  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose  en  particulier, 
il  soit  indifférent  de  faire  des  injections  sous- 
cutanées  d'eau   pure,  des  injections  d'huile 
stérilisée  sans  adjonction  d'aucun  médicament 
antiseptique  ou  de  faire  des  injections  créoso- 
tées,  iodoformées,  camphrées,  gaïacolées,  etc. 
Il  y  a  lieu,  sans  aucun  doute,  de  chercher  à 
réaliser  l'antisepsie  générale  et  l'antisepsie 
pulmonaire  en  particulier  au  moyen  des  sub- 
stances très  actives  qui  ont  été  si  judicieuse- 
ment choisies  par  MM.  Gimbert,  Burlureaux, 
Picot,  Pignol,  Huchard,  etc.  La  seule  remar- 
que que  je  tiens  à  faire  ici,  c'est  qu'il  n'a  pas 
été  tenu  compte  suffisamment,  à  mon  avis,  dans 
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les  résultats  obtenus,  de  la  part  importante 
qui  revient,  dans  ce  mode  de  traitement,  à  la 
transfusion  hypodermique. 

Les  expériences  que  j'ai  entreprises  pour 
étudier  comparativement  l'action  des  diverses 
transfusions  hypodermiques  sur  la  tension 
artérielle  me  permettent  de  faire  cette  remar- 
que et  m'autorisent  à  chercher  à  établir  la  loi 
générale  des  transfusions  hypodermiques. 

N'aurais-jefait  qu'établir  cette  loigénérale  que 
mon  travail  n'aurait  pas  été  inutile,  pour  tous 
ceux  du  moins  qui  cherchent  à  savoir  non  seu- 
lement si  une  médication  est  utile  dans  un  cas 
donné,  mais  aussi  pourquoi  et  comment  elle 
est  utile,  en  un  mot,  quel  est  le  mécanisme  de 
son  mode  d'action,  quelle  est  son  action  phy- 
siologique. 

4°  Injections  sous-cutanées  d'eau  chlorurée 

sodique. 

Les  injections  sous-cutanées  d'une  solution 
de  chlorure  de  sodium  à  6  o/oo  essayées  par 
Kalt  en  1873,  puis  expérimentées  par  Prégal- 
dino  (de  Gand),  Munchmeyer,  Wiercinsky, 
Chazan,  Weiss,  Weber,  etc.,  se  sont  montrées 
très  efficaces  dans  le  traitement  des  hémorrha- 
gies  graves  en  combattant  le  collapsus,  en 
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relevant  la  tension  artérielle  et  en  empêchant 
l'arrêt  de  la  circulation  qui  n'aurait  pas  tardé 
à  survenir  par  suite  de  la  déplétion  brusque 
des  vaisseaux  causée  par  une  perte  de  sang 
considérable.  Il  ne  faudrait  pas  croire  cepen- 
dant que,  dans  les  cas  dont  nous  parlons,  les 
injections  de  solution  physiologique  de  chloru- 
re de  sodium  agissent  purement  et  simplement 
d'une  façon  mécanique,  en  introduisant,  en  un 
temps  très  court,  une  grande  quantité  de 
liquide  dans  le  torrent  circulatoire. 

En  effet,  ainsi  que  le  remarque  Wiercinsky, 
des  injections  sous-cutanées  de  100  à  200 
grammes,  répétées  au  besoin  un  certain  nom- 
bre de  fois,  sont  préférables  aux  injections 
abondantes  de  1  litre  à  1  litre  et  demi  qui,  en 
élevant  trop  brusquement  la  tension  artérielle, 
pourraient  renouveler  l'hémorrhagie  en  déta- 
chant le  caillot  obturateur. 

Et,  ainsi  que  mon  expérience  personnelle  me 
l'a  prouvé,  ce  qu'on  obtient  avec  100  à  200  gr. 
de  solution  physiologique  de  chlorure  de  so- 
dium à  6  0/00  peut  être  obtenu  avec  une 
quantité  beaucoup  moindre,  40  à  60  gr. 
par  exemple,  de  sérum  complet  et  concentré 
(chlorure  de  sodium,  sulfate  de  soude  et  phos- 
phate de  soude).  Quoi  qu'il  en  soit,  je  tiens 
uniquement  à  noter  en  ce  moment  que  l'arrêt 
des  hémorrhagies  et  la  guérison  de  l'anémie 
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aiguë  post-hémorrhagique  ont  été  observés  à 
la  suite  des  injections  de  liquide  testiculaire 
(Brown-Séquard),  à  la  suite  des  injections  de 
chlorure  de  sodium  (Prégaldino,  Munchmeyer, 
etc.)  et  aussi,  comme  le  prouvent  mes  obser- 
vations personnelles,  avec  les  transfusions  de 
sérum  concentré. 

C'est  toujours  la  même  concordance  entre 
les  effets  des  diverses  transfusions  hypodermi-- 
ques,  de  quelque  nature  qu'elles  soient,  que 
nous  avons  à  signaler. 

Enfin,  les  injections  sous-cutanées  de  sérum 
physiologique  ont  été  employées  par  M.  Sahli 
(de  Berne)  dans  les  maladies  infectieuses  telles 
que  la  fièvre  typhoïde,  et  dans  les  intoxications 
telles  que  l'urémie.  M.  Sahli  pense  faire  ainsi 
le  lavage  interne  de  l'organisme  et,  en  déter- 
minant une  diurèse  abondante,  favoriser  l'éli- 
mination des  produits  toxiques  accumulés  dans 
les  divers  tissus.  Mais  parfois  la  diurèse  est 
peu  marquée,  et  cependant  l'amélioration  est 
sensible,  ce  qui,  d'après  l'auteur,  serait  dû 
surtout  à  une  augmentation  de  la  pression 
sanguine,  à  l'imprégnation  par  l'eau  des  tissus 
«  desséchés  »  dans  certaines  maladies,  enfin  à 
une  plus  grande  dilution  des  substances  toxi- 
ques contenues  dans  l'organisme.  La  seule 
remarque  que  je  tienne  à  faire  à  ce  sujet, 
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c'est  que  la  diurèse,  l'élévation  de  la  pression 
sanguine,  l'élimination  des  substances  toxiques 
peuvent  être  obtenues  avec  des  injections  sous- 
cutanées   beaucoup    moins   abondantes  que 
celles  qui  sont  employées  par  M.  Sahli  ;  ici 
encore,  tout  comme  pour  le  traitement  des 
anémies  post-hémorrhagiques,  il  ne  faut  pas 
croire  à  une  action  purement  mécanique,  et 
l'expérience  ne  tardera  pas  à  montrer,  pour 
peu  que  l'emploi  des  transfusions  hypodermi- 
ques se  vulgarise,  que  des  doses  relativement 
faibles,  surtout  avec  un  sérum  concentré,  pro- 
duisent tous  les  effets  utiles,  et  donnent  tout  ce 
qu'on  croirait  a  priori  devoir  demander  exclu- 
sivement aux  doses  massives.  La  chose  impor- 
tante, en  effet,  n'est  pas  de  déterminer  méca- 
niquement une  diurèse  abondante  —  M.  Sahli 
a  du  reste  noté  lui-même  que  les  injections  de 
i  à  2  litres  n'étaient  pas  toujours  suivies  de 
diurèse, —  mais  bien  de  favoriser  l'action  des 
émonctoires  et  leur  puissance  d'élimination  des 
principes  toxiques  retenus  dans  l'organisme. 

5°  Loi  générale  de  l'hypodermie. 

En  résumé,  toutes  les  injections  hypo- 
dermiques PRODUISENT  UNE  SERIE  D'EFFETS 
IDENTIQUES,  QUEL    QUE   SOIT  LE  LIQUIDE  INTRO- 
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DUIT  SOUS  LA  PEAU,  A  CETTE  DOUBLE  CONDITION 
CEPENDANT  QU'lL  NE  POSSÈDE  AUCUN  POUVOIR 
TOXIQUE  ET  QU'IL  n'eXERCE  AUCUNE  ACTION 
LOCALE  NOCIVE. 

La  vérification  de  cette  loi  capitale  est  facile 
à  faire,  que  dis-je  ?  elle  est  déjà  faite  en  grande 
partie  par  l'analyse  qui  précède.  Ne  voyons- 
nous  pas,  en  effet,  que  les  phénomènes  obser- 
vés sont  les  mêmes  dans  les  différentes  expé- 
riences thérapeutiques  que   nous  venons  de 
passer  en  revue?  Sentiment  de  bien-être  et 
de  force,  stimulation  énergique  du  système 
nerveux  central,  relèvement  de  la  pression 
artérielle,  disparition  des  névralgies,  arrêt  des 
hémorrhagies,  augmentation   de  l'appétit  et 
amélioration  des  fonctions  digestives,  coup  de 
fouet  donné  à  la  nutrition,  etc. 

Tous  les  phénomènes  observés  par  ceux  qui 
ont  expérimenté  les  injections  de  liquide  testi- 
culaire,  et,  en  particulier,  la  régularisation  de 
la  température,  l'augmentation  de  contractilité 
de  la  vessie,  l'amélioration  de  certaines  formes 
d'ataxie,  etc.,  je  les  ai  vus  se  produire  de  la 
même  façon  à  la  suite  des  transfusions  hypo- 
dermiques de  sérum  artificiel  concentré.  L'ac- 
tion résolutive  que  M.  Kirmisson  a  obtenue, 
dans  l'ascite  tuberculeuse,  au  moyen  des  injec- 
tions de  sérum  de  sang  de  chien,  que  M.  Picot 
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a  réalisée,  dans  la  pleurésie  tuberculeuse,  avec 
les  injections  de  gaïacol  iode-formé,  je  l'ai 
constatée,  dès  Tannée  1 885,  dans  les  péritoni- 
tes exsudatives,  après  l'emploi  des  transfusions 
des  divers  sérums  artificiels  plus  ou  moins 
complexes,  que  j'ai  successivement  expérimen- 
tés. Chez  les  tuberculeux  que  j'ai  soumis  aux 
transfusions  hypodermiques,  ce  que  j'ai  vu 
concorde  absolument  avec  ce  qui  a  été  rappor- 
té par  les  divers  expérimentateurs  dont  j'ai 
analysé  plus  haut  les  résultats. 

Enfin,  il  est  à  peine  besoin  de  dire  que  l'in- 
jection sous-cutanée  de  solution  physiologique 
de  chlorure  de  sodium  ne  possède  aucune  ac- 
tion spécifique  et  que  tout  autre  sérum  peut 
remplacer  celui-ci  à  la  condition  de  ne  conte- 
nir aucune  substance  toxique  et  de  ne  pas 
avoir  une  action  nocive  pour  les  éléments  figu- 
rés du  sang. 

Les  conclusions  que  comporte  l'analyse  qui 
précède  sont,  à  mon  avis,  les  suivantes  : 

On  s'est  beaucoup  préoccupé,  dans  l'ordre 
des  faits  que  nous  venons  de  passer  en  revue, 
de  la  nature  du  liquide  injecté  sous  la  peau, 
on  a  cherché  à  produire  des  effets  spécifiques, 
on  a  attribué  à  la  qualité  du  liquide  employé 
les  résultats  constatés.  L'expérience  a  démon- 
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tré  au  contraire  que  des  liquides  décomposition 
très  diverse  produisent  à  peu  près  toujours 
les  mêmes  effets  lorsqu'on  les  injecte  sous  la 
peau  ;  il  n'y  a  rien  de  spécifique  dans  les  résul- 
tats obtenus. 

Ces  effets  toujours  semblables,  quelle  que 
soit  la  composition  du  liquide  auquel  on  a 
recours  pour  faire  des  injections  sous-cutanées 
représentent,  par  leur  réunion,  l'ensemble  des 
réactions  physiologiques  et  thérapeutiques  qui 
caractérisent  la  transfusion  hypodermique  en 
général. 

Il  est  donc  rationnel,  au  lieu  de  recourir  à 
des  substances  animales  telles  que  le  suctesti- 
culaire  ou  la  décoction  de  substance  bulbaire, 
de  suc  musculaire,  etc.,  au  lieu  d'employer  des 
sérums  naturels  qui  peuvent  être  dangereux, 
qui  sont,  en  tout  cas,  plus  ou  moins  difficiles  à 
trouver  et  à  conserver,  il  est  rationnel,  dis-je, 
de  donner  la  préférence  à  un  sérum  artificiel 
chimiquement  pur,  toujours  identique  à  lui- 
même,  pouvant  être  préparé  sans  difficulté 
et  susceptible  de  se  conserver  sans  altération 
pendant  longtemps. 

C'est  par  l'étude  des  effets  physiologiques 
des  diverses  sortes  de  sérums  artificiels  qu'on 
peut  déterminer  scientifiquement  la  formule 
à  laquelle  il  convient  de  donner  la  préférence. 
Toutes  les  différences    se  borneront,  bien 
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entendu,  à  une  action  plus  ou  moins  rapide, 
plus  ou  moins  intense,  plus  ou  moins  durable, 
suivant  que  le  sérum  expérimenté  se -rappro- 
chera plus  ou  moins  du  sérum  le  plus  parfait. 

Ce  qu'il  importe  de  retenir,  c'est  que  tous 
les  auteurs  qui  ont  introduit  dans  les  derniers 
temps,  sous  la  peau,  dans  un  but  thérapeuti- 
que, une  solution,  un  liquide  quelconque  ont 
tous  avoué  l'absence  totale  d'action  spécifique. 
Tous  ont  mentionné  les  mêmes  effets  physio- 
logiques, les  mêmes  effets  thérapeutiques.  Et 
cependant  quelle  diversité  dans  les  liquides  em- 
ployés ! 

Brown-Sequard,d'Arsonval,Brainerd,Fleury 
(de  Lille),  Rotschine,  Onimus,  Constantin  Paul 
emploient  des  extraits  liquides  de  divers  orga- 
nes et  tous  reconnaissent  que,  sous  l'influence 
de  ces  injections  hypodermiques,  toutes  les  fonc- 
tions s'exercent  avec  plus  d'activité,  les  centres 
cérébraux  fonctionnent  plus  énergiquement.  Le 
travail  du  cœur  est  suractivé,  dit  Rotschine,  qui 
résume  l'opinion  de  tous  les  autres,  la  pression 
sanguine  s'élève  et  la  nutrition  générale  s'acti- 
ve, que  le  sujet  soit  simplement  en  état  de  dé- 
pression ou  en  état  de  maladie. 

Picq  et  Bertin,  Richet  et  Héricourt,  Semmola 
de  Naples,  Pinard  qui  ont  employé  le  sérum  de 
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chien  éloignent  l'idée  première  de  sérum  bacté- 
ricide, et  constatent  que  le  sang  de  chèvre  ou  le 
sérum  de  chien  n'agissent  qu'à  titre  d'excitant 
spécial  de  la  nutrition. 

Il  en  est  de  même  des  huiles  et  vaselines  mé- 
dicamenteuses. 

En  somme,  nous  voyons  que  tous  les  liquides 
introduits  sous  la  peau,  dans  ces  derniers  temps, 
par  de  nombreux  expérimentateurs ,  donnent 
lieu  aux  mêmes  phénomènes  physiologiques, 
aux  mêmes  effets  thérapeutiques.  Ils  créent  un 
milieu  résistant,  ils  accroissent  la  vitalité,  mais 
rien  de  plus.  C'est  à  la  voie  d'introduction  et  au 
véhicule  que  reviennent  la  double  action  physio- 
logique et  thérapeutique,  c'est-à-dire  à  l'hypo- 
dermie. 

Pour  conclure,  voici  en  quels  termes  je  pro- 
pose de  résumer  cette  loi  générale  de  l'hypoder- 
mie  : 

Toutes  les  injections  hypodermiques  produi- 
sent des  effets  identiques,  quel  que  soit  le  liqui- 
de introduit  sous  la  peau,  à  la  condition  que  ce 
liquide  ne  soit  pas  toxique.  La  différence  ne 
porte  que  sur  l'intensité  plus  ou  moins  grande 
du  phénomène  produit. 
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Technique  des  Transfusions  hypo- 
dermiques.—  Technique  opératoire 
et  Technique  physiologique. 


Sommaire.  —  A. Technique  opératoire.  —  Formule 
du  sérum  artificiel  complet  et  concentré  préconisé 
par  l'auteur.  —  Mode  de  préparation  de  ce  sérum.  — 
Conservation  de  ce  sérum. 

Température  du  sérum  à  injecter.  -■—  Détermination  de 
la  quantité  de  sérum  à  injecter  à  chaque  transfusion 
et  fréquence  variable  des  transfusions  suivant  les  cas. 
—  Rapidité  d'introduction  du  sérum  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  —  Siège  de  la  transfusion. 

Instrumentation  :  Divers  modèles  de  transfuseurs  de 
l'auteur. 

Manuel  opératoire  :  Antisepsie  des  instruments,  anti- 
sepsie de  la  région,  mode  d'emploi  des  instruments, 
précautions  spéciales  à  prendre  dans  les  cas  de  trans- 
fusions abondantes. 

B.  Technique  physiologique.  —  Etat  de  la  nutri- 
tion. —  Capacité  vitale  du  poumon  (spiromètre).  — 
Force  musculaire  (dynamomètre).  —  Analyse  des 
urines.  —  Composition  du  sang.  —  Etat  de  la  circu- 
lation ;  auscultation  du  cœur,  numération  des  pulsa- 
tions, étude  de  la  pression  artérielle.  —  Importance 
toute  spéciale  de  l'étude  de  la  pression  artérielle.— 
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Technique  de  la  mesure  de  la  pression  artérielle: 
Appareils  cliniques  pour  la  mesure  de  cette  pression: 
sphygmomanomètre  de  Potain,  sphygmomètre  de 
Verdin. —  Description  des  appareils.  —  Manuel  opé- 
ratoire. —  Table  de  concordance  entre  le  sphygmo- 
manomètre à  mercure  et  le  sphygmomètre  deVerdin. 

Avant  d'exposer  les  effets  physiologiques  et 
l'action  thérapeutique  des  transfusions  hypo- 
dermiques de  sérum  artificiel,  je  crois  utile 
d'indiquer  dès  maintenant  la  technique  que  j'ai 
suivie  dans  mes  recherches,  afin  de  permettre 
à  ceux  qui  désireraient  reprendre  cette  étude 
de  faire  l'expérimentation  dans  des  conditions 
identiques  et  de  contrôler  l'exactitude  des  faits 
que  mes  élèves  et  moi  nous  avons  observés. 

Cette  technique  se  divise  en  deux  parties 
bien  distinctes  :  La  première  partie  ou  tech- 
nique opératoire  comprend  tout  ce  qui  a  trait 
à  la  composition  et  à  la  préparation  du  sérum 
artificiel,  ainsi  qu'au  choix  des  instruments  à 
employer  pour  faire  la  transfusion  et  au  manuel 
opératoire  à  mettre  en  œuvre.  La  seconde 
partie  ou  technique  physiologique  comprend 
l'exposé  des  différentes  recherches  qu'il  est 
nécessaire  de  faire  pour  connaître,  d'une  façon 
complète,  d'une  façon  précise  et  tout  à  fait 
exacte,  le  mode  d'action  des  transfusions  sur 
les  différents  appareils  et  les  différents  systè- 
mes de  l'économie. 
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A.  —  Technique  opératoire. 

Formule  du  sérum  artificiel  complet  et 
concentré. —  Ainsi  que  je  le  disais  dans  le  cha- 
pitre précédent  (i),  le  sérum  artificiel  que  je 
préconise  comme  remplissant  le  mieux  le  but 
qu'on  se  propose  d'atteindre  avec  la  transfu- 
sion hypodermique,  est  préparé  selon  la  formule 
suivante  : 

Acide  phénique  neigeux   i  gr. 

Chlorure  de  sodium   2  gr. 

Phosphate  de  soude   4  gr. 

Sulfate  de  soude   8  gr. 

Eau  distillée   100  gr. 

Mode  de  préparation  de  ce  sérum.  —  Pour 
préparer  ce  sérum,  on  doit  se  servir  de  sels 
chimiquement  purs  et  obtenus  par  cristallisa- 
tions successives  ;  ces  sels  doivent  être  dissous 
dans  de  l'eau  distillée  chimiquement  pure  ; 
enfin,  le  sérum  doit  être  stérilisé  à l'étuve,  c'est- 
à-dire  porté  à  une  température  de  123°. 

Conservation  du  sérum.  —  Le  sérum  doit 
être  placé  dans  des  flacons  de  verre  bouchés  à 
l'émeri  et  préalablement  nettoyés  et  stérilisés. 

(1)  Voir  chapitre  I.  Historique  des  transfusions  et  choix  du 
sérum  artificiel. 
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Ces  flacons  seront  placés  dans  un  endroit  sec 
et  à  l'abri  de  la  lumière  qui  décomposerait  à  la 
longue  l'acide  phénique.  Il  faut  pouvoir,  avant 
chaque  transfusion,  constater  la  limpidité  par- 
faite du  sérum  et  l'absence  de  tout  nuage  dans 
le  liquide  ;  c'est  pourquoi  je  conseille  de  n'em- 
ployer que  des  flacons  en  verre  blanc.  Pour 
soustraire  le  liquide  à  l'action  de  la  lumière,  il 
suffit  d'envelopper  le  flacon  avec  du  papier 
formant  une  gaine  complète  jusqu'au  goulot. 

Lorsque  le  sérum  a  été  bien  préparé,  et 
lorsqu'on  prend  les  précautions  que  je  viens 
d'indiquer,  il  se  conserve  en  général  3  semai' 
nés  à  un  mois  sans  aucune  altération. 

Température  du  sérum  à  injecter.  —  Le 
sérum  artificiel  ne  doit  pas  être  à  une  tempé- 
rature trop  basse  au  moment  de  la  transfusion. 
Pour  que  cette  transfusion  ne  soit  pas  doulou- 
reuse et  pour  que  l'absorption  du  liquide  soit 
facile,  il  doit  être  porté  à  38°  centigrades.  Pour 
cela  le  réservoir  qui  contient  le  sérum  sera 
simplement  plongé,  pendant  quelques  instants, 
clans  de  l'eau  chaude,  si  la  quantité  de  sérum 
à  injecter  n'est  pas  supérieure  à  20  grammes 
et  est  transfusée  à  l'aide  d'une  seringue.  Si, 
au  contraire,  la  quantité  de  sérum  à  transfuser 
est  plus  considérable,  40,  60  grammes  et  plus, 
il  faudra  chauffer  le  sérum  au  bain-marie,  dans 
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l'éprouvette  du  transfuseur  et  porter  la  tem- 
pérature à  39  ou  40°,  la  température  du  sérum 
tendant  à  s'abaisser  de  1  à  20  avant  son  arrivée 
sous  la  peau . 

Quantité  de  sérum  à  injecter  à  chaque  trans- 
fusion et  fréquence  des  transfusions.  —  La 
quantité  de  sérum  à  injecter  à  chaque  trans- 
fusion est  variable,  suivant  l'effet  que  l'on  veut 
produire  et  suivant  l'état  dans  lequel  se  trou- 
vent les  malades.  Nous  verrons,  dans  les  cha- 
pitres suivants,  quelles  sont  les  doses  à  injecter 
dans  les  différents  cas  qui  peuvent  nécessiter 
l'emploi  de  la  transfusion.  Ces  doses  sont  très 
variables  et  rentrent  dans  les  catégories  sui- 
vantes :  doses  faibles  de  5  gr.  à  10  gr .  ;  doses 
moyennes  de  i5  gr.  à  3o  gr.  ;  doses  élevées  de 
60  gr.  ài20gr.  La  transfusion  hypodermique 
de  sérum  artificiel  complet  et  concentré  ne 
nécessite  jamais  l'emploi  de  quantités  plus 
considérables  de  liquide. 

Je  tiens  à  dire  immédiatement  que  je  n'ai  ja- 
mais observé  le  moindre  phénomène  toxique 
bien  que  j'aie  très  fréquemment  fait  des  trans- 
fusions de  120  gr.  en  une  seule  fois,  ce  qui  cor- 
respond à  l'introduction  rapide,  clans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  d'une  quantité  élevée 
d'acide  phénique  neigeux  :  1  gr.  20  avec  notre 
sérum  habituel .  J'ai  répété  très  souvent  cette 
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transfusion  massive  devant  mes  élèves,  dans 
mon  service  de  Saint-Lazare,  et,  je  le  répète, 
j  amais  nous  n'avons  vu  le  moindre  signe  d'in- 
toxication phéniquée,  jamais  d'urines  noires, 
jamais  d'accidents  d'aucune  sorte.  Le  fait  est 
intéressant  à  signaler,  d'autant  plus  quel'on  sait 
avec  quelle  facilité  se  produisent  des  phénomè- 
nes d'intoxication  quand  on  administre  l'acide 
phénique  en  lavements.  On  ne  saurait  attribuer 
cette  tolérance  spéciale  à  un  défaut  d'absorp- 
tion, car  la  transfusion  ne  laisse  après  elle 
aucune  induration  locale,  si  l'on  fait  un  massage 
soigneux  de  la  région,  ainsi  que  nous  en  avons 
Thabitude.  Nous  reviendrons  du  reste  sur  ce 
point  à  propos  des  résultats  donnés  par  l'ana- 
lyse des  urines  après  la  transfusion  hypo- 
dermique (i). 

La  fréquence  des  transfusions  est  très  varia- 
ble, suivant  les  cas.  Exceptionnellement  on  peut 
avoir  à  répéter  2,  4,  6  transfusions  dans  la 
même  journée.  Habituellement,  on  fait  une 
transfusion  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  ; 
quelquefois  une  transfusion  par  semaine  voire 
même  par  mois  suffit  à  obtenir  le  résultat  désiré. 

Rapidité  d'introduction  du  sérum  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  —  Pour  que  la  trans- 

(1)  Voir  chapitre  IV:  Effets  physiologiques  des  transfusions 
hypodermiques,  y.  126. 
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fusion  hypodermique  soit  bien  supportée  et 
n'éveille  pas  de  douleur,,  il  y  a  lieu  de  la  prati- 
quer très  lentement.  Il  semble  très  difficile  à 
ceux  qui  n'ont  pas  fait  et  qui  n'ont  pas  vu  faire 
ces  transfusions  qu'on  puisse  introduire  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  20  gr.,  60  gr., 
et  même  120  grammes  de  liquide  sans  causer 
aucune  souffrance.  La  douleur  est  facilement 
évitée  si  l'on  règle  la  pénétration  du  sérum  sous 
la  peau  de  façon  à  n'injecter  que  2  à  5  gram- 
mes de  liquide  par  minute  et  cela,  par  une  pous- 
sée régulière  et  continue  sans  secousses  et 
sans  arrêts  brusques. 

Siège  de  la  transfusion.  —  Toute  région 
riche  en  hypoderme  peut  être  choisie  pour 
siège  de  la  transfusion  ;  la  masse  sacro-lom- 
baire, par  exemple,  ou  mieux  encore,  la  fossette 
existant  immédiatement  en  arrière  du  grand 
trochanter.  Alors  même  qu'on  fait  un  nombre 
plus  ou  moins  grand  de  transfusions  chez  le 
même  malade,  il  n'y  a  pas  lieu  de  varier  beau- 
coup la  région  choisie  pour  faire  la  piqûre.  En 
effet,  tous  les  sels  qui  entrent  dans  la  compo- 
sition de  mon  sérum  artificiel  sont  en  dissolu- 
tion parfaite  et  se  résorbent  complètement, 
sans  laisser  aucune  induration  locale,  si  on 
prend  soin  de  suivre  la  technique  que  nous 
allons  indiquer. 
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Instruments  pour  la  transfusion  hypoder- 
mique. —  Divers  instruments  peuvent  servir 
à  pratiquer  les  transfusions  ;  les  meilleurs  sont 
ceux  dans  lesquels  la  solution  à  injecter  n'est 
jamais  en  contact  avec  les  matières  grasses  du 
piston.  La  seringue  à  injections  sous-cutanées 
fabriquée  par  M.  Gudendag,  répond  à  ce  desi- 
deratum; elle  est  seulement  de  trop  petit 
volume  pour  les  injections  de  sérum  artificiel  ; 
aussi  Tai-je  fait  modifier  par  le  constructeur. 
Il  y  a,  en  effet,  tout  avantage  à  ne  pas  multiplier 
les  piqûres  et  à  pratiquer  l'injection  tout 
entière  au  même  point. 

J'ai  adopté  deux  modèles  différents  suivant 
qu'on  veut  pratiquer  une  injection  de  5  gram- 
mes à  40  grammes  ou  faire  une  transfusion  de 
sérum  artificiel. 

Le  premier  modèle  (fîg.  1)  est  constitué  par 
une  seringue  portant  à  son  extrémité  un  ajutage 
sur  lequel  se  trouve  vissé  un  petit  flacon  de 
verre  de  20  grammes  à  la  partie  supérieure 
duquel  s'arrête  un  premier  tube  qui  vient  s'ou- 
vrir en  avant,  dans  le  corps  de  pompe  de  la 
seringue.  Un  second  tube  qui  s'ouvre  en  avant 
de  celui-ci,  dans  l'ajutage  qui  doit  porter  l'ai- 
guille, vient  plonger  au  fond  du  flacon  destiné 
à  recevoir  le  liquide  à  injecter. 

Dans  le  piston  se  trouve  une  soupape  qui 
s'ouvre  lorsque  celui-ci  est  ramené  en  arrière 
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et  qui  se  ferme  dans  le  sens  de  la  compres- 
sion. 

Le  deuxième  mo- 
dèle (fig .  2)  ne  pré- 
sente que  les  diffé- 
rences suivantes  : 
Lecorps  de  la  serin- 
gue reste  le  même, 
seulement  le  flacon 
B,  qui  ne  contient 
que  20  grammes,  est 
remplacé  par  le  fla- 
con D,  qui  en  con- 
tient 80.  Ce  dernier 
est  à  peu  près  4  fois 
plus  long  que  le  pre- 
mier. Pour  avoir  un 
tube  qui  plonge  jus- 
qu'au fond,  il  faut 
visser  le  tube  en  pla- 
tine E  à  l'extrémité 
du  tube  qui  plonge 
au  milieu  du  flacon 
dans  la  figure  1,  et 
on  interpose  entre 
Fig.  1.  l'ajutage  terminal 

de  la  seringue  et  l'aiguille  un  tube  en  caout- 
chouc, à  ajutages  métalliques  F,  qui  en  facilite 
le  maniement. 
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Lorsqu'on  a  versé  dans  le 
flacon  la  quantité  de  liquide  à 
injecter,  quantité  qu'une  gra- 
duation en  centimètres  cubes 
permet  de  mesurer,  l'instru- 
ment est  prêt  à  fonctionner. 
Ce  transfuseur  marche  fort 
bien,  mais  il  nécessite  de  la 
part  de  l'opérateur  une  pres- 
sion continue  sur  le  piston. 
Pour  obvier  à  cet  inconvé- 
nient, j'ai  fait  construire  (fig.  3) 
un  transfuseur  automatique 

Le  transfuseur  qui  a  été 
construit,  sur  mes  indications, 
par  M.  Dubois,  se  compose  : 
i°  d'un  récipient  d'une  capa- 
cité de  ioo  centimètres  cubes, 
dans  lequel  on  place  la  solu- 
tion à  injecter;  2°  d'une  pompe 
Fig.  2.  foulante  qui  sert  à  comprimer 
l'air  dans  le  récipient,  3° d'un 
manomètre  à  l'aide  duquel  on  peut  mesurer  la 
pression  ;  40  d'un  tube  terminé  par  une  aiguille 
capillaire  à  injections  hypodermiques.  Un 
système  de  robinets  commande  .les  différentes 
parties  de  l'appareil. 

i°  Le  récipient,  d'une  contenance  de  100 
centimètres  cubes,  porte  une  graduation  de  o 
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à  80  centimètres  cubes,  de  5  centimètres  cubes 
en  5  centimètres  cubes  ;  il  est  constitué  par 
une  éprouvette  N  en  verre  maintenue  par  une 
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armature  métallique  K,  munie  inférieurement 
d'une  embase  métallique,  qui  assure  la  stabi- 
lité de  l'appareil,  et,  supérieurement,  d'un 
couvercle  qui  peut  être  serré  énergiquement, 
par  l'intermédiaire  d'une  plaque  de  caoutchouc, 
sur  les  bords  de  1  eprouvette,  à  laide  des 
écrous  D.  Cette  éprouvette  s'enlève  avec  faci- 
lité pour  en  assurer  le  nettoyage. 

2°  La  pompe  foulante  A  est  vissée  au  centre 
et  à  la  partie  supérieure  du  couvercle  du  réci- 
pient. Elle  est  séparée  du  manomètre  par  un 
robinet  C. 

3°  Le  manomètre  est  gradué  par  i  /4  d'at- 
mosphère, jusqu'à  2  atmosphères. 

4°  Le  robinet  C  sert  à  permettre  ou  à  empê- 
cher la  communication  du  tube  injecteur  avec 
le  récipient. 

5°  Le  tube  E  en  caoutchouc  à  parois  épaisses 
et  à  lumière  étroite,  d  une  longueur  de  35  cen- 
timètres environ,  est  terminé  par  un  ajutage 
muni  de  deux  robinets  F  et  F'  sur  lequel  se 
visse  l'aiguille  à  injections  hypodermiques  Q. 

Le  robinet  F'  sert  à  régler  la  vitesse  de 
1  écoulement  et  le  robinet  F  à  permettre  la 
communication  complète,  ou  à lempêcher,avec 
l'aiguille. 

Pour  se  servir  de  ce  dernier  appareil,  on 
verse  8o  centimètres  cubes  de  sérum  artificiel 
dans  l'éprouvette  sur  laquelle  on  fixe  le  cou- 
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vercle  à  l'aide  des  écrous  D.  On  manœuvre 
alors  la  pompe  foulante  jusqu'à  ce  que  la  pres- 
sion atteigne  deux  atmosphères  ;  à  ce  moment, 
on  ferme  le  robinet  C,  on  ouvre  les  robinets 
C,  F  et  F'  et  le  liquide  sort  par  l'aiguille  Q.  A 
l'aide  du  robinet  F',  on  règle  la  vitesse  d'écou- 
lement du  liquide.  Enfin,  on  ferme  le  robinet  F 
et  l'appareil  est  prêt  à  fonctionner.  Une  fois 

l'aiguille  introduite  sous 
la  peau,  il  n'y  aura 
plus  qu'à  ouvrir  com- 
plètement le  robinet  F 
pour  faire  l'injection  hy- 
podermique avec  la  vi- 
tesse qu'on  aura  réglée 
à  l'avance.  Pour  les 
grandes  transfusions,  si 
la  pression  baisse  sen- 
siblement avant  qu'on 
ait  injecté  la  quantité 
voulue,  on  donne  quel- 
ques coups  de  piston 
jusqu'à  ce  que  le  mano- 
mètre indique  de  nou- 
veau deux  atmosphères 
sans  manœuvrer  aucun 
autre  robinet  que  le  ro- 
binet C,  qui  commande 
Fig.  4.  le  manomètre. 
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Pour  les  injections  habituelles,  ne  dépassant 
pas  dix  grammes,  j'ai  fait  construire  une  se- 
ringue à  transfusions,  graduée  de  i  à  10  c.  m.  c, 
dont  le  réservoir,  tout  en  verre,  peut  être  très 
facilement  aseptisé  ;  à  la  partie  inférieure  du 
réservoir  est  ménagé  un  espace,  où  demeure, 
sans  pénétrer  sous  la  peau,  la  partie  du  liquide 
qui  a  été  en  contact  avec  le  piston. 

Antisepsie  des  instruments.  — Avec  les  mo- 
dèles de  transfuseurs  que  je  préconise,  on  n'a 
pas  à  craindre  le  contact  nocif  des  matières 
grasses  du  piston  avec  le  sérum  artificiel.  L'an- 
tisepsie des  transfuseurs  est  facile  à  faire.  Les 
réservoirs  qui  doivent  contenir  le  sérum  sont 
en  verre,  faciles  à  nettoyer,  faciles  à  aseptiser 
avec  une  solution  antiseptique  forte.  L'antisep- 
sie des  tubes  de  caoutchouc  sera  obtenue  en 
les  faisant  traverser  par  une  solution  antisep- 
tique suffisamment  concentrée.  Quant  aux  ai- 
guilles, elles  sont  en  platine  iridié  et  peuvent 
être  flambées  sur  la  lampe  à  alcool  sans  aucun 
inconvénient. 

Antisepsie  de  la  région.  —  Elle  se  réalise 
de  la  façon  suivante  :  i°  Brossage  et  lavage 
de  la  région  rétro-trochantérienne  avec  de  l'eau 
et  du  savon  ;  2°  Lavage  a  l'alcool  et  à  l'éther; 
3°  Lavage  avec  une  solution  d'acide  phénique 
à  4%. 
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Mode  d'emploi  des  instruments.  —  Le  trans- 
fuseur  ayant  été  au  préalable  aseptisé,  on 
verse  dans  le  réservoir  la  quantité  voulue  de 
sérum  artificiel.  On  prépare  le  transfuseur, 
ainsi  que  cela  a  été  précédemment  indiqué. 

On  tend  la  peau  de  la  région  rétro-trochan- 
térienne  avec  deux  doigts  de  la  main  gauche, 
puis  l'aiguille  du  transfuseur  tenue  de  la  main 
droite  est  enfoncée  hardiment,  d'un  seul  coup 
rapide,  jusqu'au  niveau  du  fascia  superficialis, 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  de  façon  à 
amener  la  pointe  aussi  près  que  possible  de 
l'aponévrose  musculaire.  La  douleur  est  ainsi 
réduite  au  minimum.  L'injection  est  alors 
poussée  très  lentement.  On  voit  la  peau  se 
tendre  peu  à  peu  et  dessiner  une  voussure 
constituée  par  la  masse  du  liquide  introduit 
dans  le  tissu  cellulaire. 

Lorsque  la  transfusion  est  terminée,  on  re- 
tire l'aiguille,  on  pratique  un  massage  soi- 
gneux de  la  région,  de  manière  à  obtenir,  en 
quelques  minutes,  l'absorption  complète  de  la 
masse  du  liquide.  Alors  qu'on  ne  sent  plus  de 
nodosité  sous-cutanée,  il  est  bon,  après  les 
transfusions  abondantes,  de  faire  une  applica- 
tion de  collodion  élastique.  Dans  les  mêmes  cas 
de  transfusions  abondantes,  il  est  également 
avantageux  d'appliquer  une  ventouse  sèche  sur 
la  région  rétro-trochantérienne,  avant  de  faire 
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la  transfusion,  dans  le  but  de  faciliter  la  péné- 
tration du  liquide. 

Tous  ces  détails  de  technique  présentent, 
à  mes  yeux,  une  réelle  importance  ;  ils  sont 
indispensables  à  connaître  et  à  appliquer  si 
l'on  veut  se  mettre  à  l'abri  de  tout  accident 
local.  Il  est  facile  de  les  éviter  :  on  peut  même 
opérer  toujours  sans  déterminer  de  douleur,  à 
la  condition  expresse  de  suivre  rigoureusement 
les  indications  ci-dessus  :  température  de  la 
solution,  injection  poussée  lentement,  massage 
rigoureux  de  la  région  avant  et  après  la  trans- 
fusion. 

B.  —  Technique  physiologique. 

Pour  parfaire  l'étude  physiologique  de  la 
question  voici  la  manière  dont  nous  avons  pro- 
cédé : 

Toute  malade  qui  devait  subir  la  transfusion 
hypodermique,  était  au  préalable  l'objet  d'un 
examen  portant  sur  les  points  suivants  : 

a.  On  notait  l'état  de  la  nutrition,  le  degré 
d'embonpoint,  et  le  poids  de  la  malade. 

b.  La  capacité  vitale  du  poumon  était  déter- 
minée à  l'aide  du  spiromètre. 

c.  La  force  musculaire  était  enregistrée  à 
l'aide  du  dynamomètre. 

d.  Les  urines  des  24  heures  étaient  recueil- 
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lies,  on  en  notait  la  quantité  et  on  les  soumet- 
tait à  l'analyse  quantitative. 

e.  La  composition  du  sang  était  connue  : 
i°  par  la  numération  des  globules  rouges  ; 
2°  par  la  mensuration  de  ces  globules  ;  3°  par 
la  détermination  de  la  richesse  des  globules 
rouges  en  hémoglobine  ;  40  s'il  y  avait  lieu,  on 
faisait  la  numération  des  globules  blancs.  Pour 
ces  examens,  j'ai  employé  la  méthode  de 
M.  Hayem. 

/.  L'état  de  la  circulation  était  apprécié  : 
i°  par  l'auscultation  du  cœur  ;  20  par  la  numé- 
ration des  pulsations  ;  3°  par  la  recherche  de  la 
pression  artérielle. 

Cette  série  d'examens  était  répétée  après  la 
première  transfusion  et  après  chacune  des 
transfusions,  jusqu'à  la  cessation  du  traitement, 
Quelques  malades  tenues  en  observation  étaient 
examinées  complètement,  un  mois,  deux  mois 
après  la  cessation  du  traitement  et  quelquefois 
plus  tard  encore,  lorsqu'elles  faisaient  un 
nouveau  séjour  dans  mon  service.  Je  pouvais 
ainsi  apprécier  la  persistance  plus  ou  moins 
grande  des  résultats  obtenus. 

Le  mode  d'emploi  du  spiromètre  et  du 
dynamomètre,  les  méthodes  d'analyse  des 
urines  et  du  sang  étant  connus  de  tous  les 
médecins,  je  n'ai  besoin  de  décrire  ici  que  les 
méthodes  que  j'ai  employées  pour  la  recherche 
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de  la  pression  artérielle.  Je  crois  devoir  insis- 
ter d'autant  plus  sur  ce  sujet  que  l'état  de  la 
tension  artérielle  représente  la  notion  la 
plus  importante  a  acquérir  pour  savoir  :  i°  si 
les  transfusions  hypodermiques  sont  indiquées, 
2°  à  quelle  dose  elles  doivent  être  employées  ; 
3°  avec  quelle  fréquence  elles  doivent  être 
répétées  et  qu'enfin  40  les  modifications  de 
cette  tension  sous  l'influence  des  transfusions 
hypodermiques  sont  un  critérium  absolu  de 
l'efficacité  de  ce  moyen  thérapeutique. 

Technique  de  la  mesure  de  la  pression  arté- 
rielle. —  Au  point  de  vue  clinique,  la  pression 
artérielle  se  juge  par  la  force  avec  laquelle  il 
est  nécessaire  de  comprimer  l'artère  radiale, 
au  poignet,  pour  éteindre  complètement  les 
battements  de  l'artère. 

Deux  appareils  m'ont  servi  pour  mesurer  la 
pression  artérielle  ;  ces  deux  appareils,  dont 
voici  la  description,  sont  le  sphygmomanomè- 
trede  M.  Potain,qui  permet  d'évaluer  la  pres- 
sion artérielle  en  centimètres  de  mercure,  et 
le  sphygmomètre  de  Verdin,  qui  donne  cette 
mesure  en  poids. 

Lesphygmomanomètre  de  M.  Potain  (fig.  5) 
se  compose  d'un  manomètre  métallique  à  cadran 
gradué  par  comparaison  avec  un  manomètre  à 
mercure  et  marquant  des  pressions  de  0  à  35. 
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Ce  manomètre  est  mis  en  rapport  avec  un  tube 
de  caoutchouc  terminé  par  une  ampoule  creuse 
également  en  caoutchouc.  Pour  tendre  l'am- 
poule, il  suffit  d'insuffler  une  certaine  quantité 


Fig.  5. 


d'air  dans  le  tube  de  caoutchouc  et  de  fermer 
le  robinet  de  communication  avec  l'air  exté- 
rieur. 

Cet  appareil  donne  des  résultats  très  précis, 
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à  la  condition  toutefois  qu'on  répète  toujours 
les  mensurations  d'une  façon  identique.  C'est 
pourquoi  je  dois  indiquer  le  manuel  opératoire 
que  j'ai  suivi. 

Avant  chaque  mensuration,  l'ampoule  du 
sphygmomanomètre    était  tendue    par  une 
pression  égale  à  5  centimètres  de  mercure,  de 
façon  que  l'aiguille  marquât  5  degrés  sur  le 
cadran.  Je  mesurais  alors  la  tension  suscepti- 
ble d'arrêter  complètement  le  battement  de 
l'artère  radiale,  au  poignet,  en  notant  à  quelle 
division   s'arrêtait    l'aiguille    indicatrice  au 
moment  précis  où  la  pulsation  cessait  d'être 
perçue,  au  delà   de  l'ampoule,  par  le  doigt 
placé  sur  le  trajet  de  l'artère.  Dans  le  cas  où 
il  y  avait  un  choc  au  retour,  mon  in- 
|1    terne  faisait  la  compression,  au  niveau 
-|    de  la  racine  du  pouce,  afin  d'annihi- 
il    1er  les  effets  de  la  circulation  collaté- 
i||    raie . 

Le  sphygmomanomètre  de  M.  Potain 
'M    est  un  instrument  très  précis  et  très 
,|Ë   commode  et  c'est  avec  cet  appareil  que 
j'ai  pris  le  plus  grand  nombre  de  mes 
mensurations  de  la  tension  artérielle. 
Mais  je  tiens  à  mentionner   aussi  le 
sphygmomètre  de  Verdin  (fig.  6)  dont 
A      je  me  suis  beaucoup  servi  depuis  un  an, 
Fig.  g.  parce  que  cet  instrument,  par  son  faible 
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volume,  est  destiné  à  faciliter  encore  davantage 
les  recherches  cliniques. 

C'est  un  petit  cylindre  de  cuivre  conte- 
nant un  ressort  à  boudin  qu'actionne  une  tige 
centrale  terminée,  à  une  de  ses  extrémités,  par 
un  patin  perpendiculaire,  au  moyen  duquel 
s'exerce  la  pression  sur  le  pouls.  Cet  appareil 
est  gradué,  en  poids,  comme  nous  l'avons  dit, 
et  la  graduation  va  de  100  à  i5oo  grammes. 

Voici  maintenant  comment  on  mesure  la 
pression  artérielle  avec  le  sphygmomètre  de 
Verdin  :  Le  malade  est  assis,  le  bras  fléchi  à 
angle  droit,  l'avant-bras  en  demi-supination, 
la  main  étendue  sans  effort.  Le  médecin  saisit 
l'extrémité  inférieure  de  l'avant-bras  à  pleine 
main  (main  droite  pour  le  pouls  droit,  et  main 
gauche  pour  le  pouls  gauche)  de  façon  à  tâter 
le  pouls  avec  l'index.  Lorsque  le  médecin  a 
bien  saisi  la  radiale,  il  cherche  à  apprécier 
quelle  région  de  l'ongle  du  doigt  indicateur  est 
située  directement  au-dessus  de  l'artère  com- 
primée. Prenant  alors  le  sphygmomètre  de 
l'autre  main,  il  appuie  le  patin  sur  l'ongle  de  ce 
doigt  en  s'efforçant  de  rendre  ce  doigt  inerte, 
de  façon  à  écraser  le  pouls  radial  par  la  seule 
action  de  l'instrument.  On  n'a  plus  qu'à  lire 
sur  le  piston  quel  nombre  de  grammes  il  a 
fallu  pour  obtenir  ce  résultat. 

Mais  le  rapport  existant  entre  cette  pression 


frô  LES  TRANSKUSIONS  HYPODERMIQUES 

appréciée  en  grammes,  et  celle  que  donne  en 
centimètres  de  mercure  le  sphygmomanomètre 
de  M.  Potain,  restait  à  établir.  Après  de  très 
nombreuses  recherches  comparatives  faites,  à 
l'hôpital,  sur  un  nombre  considérable  de  sujets, 
j'en  suis  arrivé  à  cette  conclusion  qu'à  partir 
de  3  centimètres  de  pression,  chaque  centi- 
mètre de  mercure  représente  5o  grammes  de 
l'appareil  Verdin  :  à  3  centimètres  de  mercure 
correspondent  100  grammes  ;  à  4  centimètres, 
i5o  grammes,  etc.  D'après  cela,  j'ai  pu  dresser 
le  tableau  comparatif  suivant  : 


Centimètres 
de 

mercure. 

3 

4 
5 

6 


Grammes. 

IOO  

i5o  

200  

250  

3oo   7 

35o.   8 

400   9 

45o   10 

5oo   11 

55o   12 

600   i3 

65o   14 


Grammes. 

700. .  . 
750. .  . 
800..  . 

85o.. . 

900. . . 

95o. . . 
1000. . . 
io5o. .  . 
1 100. . . 
1 1 5o. .  . 
1 200. . . 
1 25o. .  . 


Centimètres 
de 
mercure. 


D'après  ce  tableau,  il  est  facile  de  déduire 
la  formule  suivante,  qui  permet  de  traduire 
instantanément  en  centimètres  de  mercure  la 
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pression  en  grammes  donnée  par  le  sphygmo- 
mètre  de  Verclin  : 

P  +  5o 

x  =  — <To— 

x  =  tension  en  centimètres  de  mercure. 
P  =  l'indication  numérique  donnée  par  l'instrument 
de  Verdin. 

Au  point  de  vue  pratique,  voici  ce  qui  me 
semble  valoir  mieux  :  je  me  sers  du  sphygmo- 
mètre  de  M.  Verdin  dont  j'ai  fait  argenterie 
cylindre  pour  plus  de  netteté.  Sur  ce  cylindre 
sont  gravés,  en  noir,  au  niveau  des  gradua- 
tions, les  chiffres  représentant  les  centaines, 
c'est-à-dire  1,2,  3,  4,  5,  etc. 

Entre  deux  graduations,  il  y  a  un  trait  qui 
divise  chaque  espace,  en  deux  parties  égales. 

Pour  avoir,  par  le  calcul  le  plus  simple,  le 
nombre  exact  correspondant  à  la  pression  en 
centimètres  de  mercure,  il  suffit  de  multiplier 
par  2  le  chiffre  auquel  on  s'arrête  et  d'ajouter 
une  unité  au  produit. 

Soit  7  le  chiffre  auquel  on  s'arrête,  parce 
qu'on  ne  sent  plus  le  battement  de  l'artère 
radiale,  on  le  multiplie  par  2,  on  ajoute  une 
unité. 

7,  c'est-à-dire  700  gr.  correspondant  à  7  X 
2  -f-  1  =  i5  ;  700  grammes  représentent  une 
pression  égale  à  i5  centimètres  de  mercure. 
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Ce  sphygmomètre  est  un  instrument  très 
pratique.  Il  est  d'un  petit  volume. 

J'ai  prié  M.  Verdin  de  le  faire  se  démontant 
en  deux  parties  :  de  cette  façon  il  n'est  pas  plus 
embarrassant  qu'une  seringue  de  Pravaz. 

Cet  instrument  est  dîme  précision  suffisante. 
Deux  personnes  exercées  trouvent  toujours  les 
mêmes  nombres.  C'est  ainsi  qu'après  un  exer- 
cice de  quelques  semaines  nous  en  sommes  ve- 
nus, mes  internes  et  moi,  à  trouver  toujours  le 
même  degré  de  pression,  sur  un  grand  nombre 
de  sujets. 

Aujourd'hui  tous  ceux  qui  suivent  mes  expé- 
riences, dans  mon  service  de  Saint-Lazare, 
manient  très  facilement  ce  sphygmomètre  et 
il  nous  arrive  parfois  de  prendre  à  cinq  ou  six 
la  tension  artérielle  à  la  radiale,  sur  le  même 
sujet,  et  à  un  demi-centimètre  près,  les  résul- 
tats sont  identiques. 

J'engage  donc  ceux  qui  voudront  reprendre 
mes  expériences,  sans  passer  par  les  tâtonne- 
ments, à  mesurer  la  tension  artérielle  avec  cet 
instrument  dont  le  maniement  est  des  plus 
faciles  et  dont  la  précision  est  amplement  suffi- 
sante pour  le  but  poursuivi. 
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Effets  physiologiques  des  transfu- 
sions hypodermiques.  —  Les  trans- 
fusions hypodermiques  envisagées 
comme  moyen  dynamogénique  chez 
l'individu  bien  portant  ou  affaibli. 

Sommaire.  —  Nécessité  d'envisager  les  transfusions  hy- 
podermiques de  sérum  artificiel  à  un  double  point 
de  vue  : 

i°  Comme  moyen  dynamogénique  ; 
2°  Comme  moyen  curatif. 

Effets  locaux. 

Effets  généraux. 

Les  transfusions  ne  sont  pas  seulement  un  moyen 
d'activer  toutes  les  fonctions  de  l'économie,  mais 
encore  un  moyen  de  régularisation,  quand  le  fonc- 
tionnement est  troublé. 

Effets  sur  le  système  nerveux  central: 

i°  sur  le  cerveau  ;'a)  augmentation  de  la  puissance  de 
travail  intellectuel  ;  —  b)  modification  du-caractère  : 
sensation  de  gaîté  produite  par  les  transfusions  ;  — 
c)  disparition  de  l'insomnie  d'origine  nerveuse. 

2°  sur  le  bulbe  :  a)  action  sur  le  centre  respiratoire, 
augmentation  de  la  capacité  vitale  du  poumon  ;  — 
b)  action  sur  le  centre  vaso-moteur,  régularisation  des 
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circulations  locales  ;  —  c)  sur  le  centre  thermique, 
régularisation  de  la  température. 
3°  sur  la  moelle  épiniôre  :  augmentation  de  la  puissance 
,  musculaire,  régularisation  des  mouvements  dans  la 
pseudo-ataxie  :  a)  action  sur  le  centre  génito-spinal, 
disparition  de  certaines  variétés  d'impuissance;  — 
b)  action  sur  le  centre  ano-spinal,  cessation  de  la 
constipation  ;  —  c)  action  sur  le  centre  vésico-spinal, 
augmentation  de  contractilité  de  la  vessie. 

Effets  sur  le  système  circulatoire,  augmentation 
de  la  puissance  de  contraction  du  cœur,  relèvement 
de  la  tension  artérielle. 

Effets  sur  la  composition  du  sang  :  rénovation 
globulaire. 

Effets  sur  le  système  digestif:  augmentation  de 
l'appétit,  facilité  des  digestions  malgré  la  véritable 
boulimie  qu'on  observe  parfois  ;  diminution  de  l'obé- 
sité quand  l'obésité  est  due  à  un  ralentissement  de  la 
nutrition;  disparition  de  la  constipation. 

Effets  sur  le  système  respiratoire. 

Effets  sur  la  composition  des  urines  :  A.  Modi- 
fications portant  sur  la  quantité  :  diurèse.  — B.  Modi- 
fications portant  sur  la  qualité  :  conservation  plus 
parfaite  de  l'urine  sans  fermentation  ;  absence  d'al- 
buminurie, de  glycosurie,  d'hémoglobinurie.—  Aug- 
mentation du  chlore,  des  chlorures,  de  l'urée  et  de 
l'acide  urique  prouvant  l'accélération  des  phénomènes 
de  nutrition.  —  Supériorité  du  sérum  artificiel  com- 
plet sur  les  solutions  plus  simples. 

Résumé. 


Pour  se  faire  une  idée  nette  et  précise  des 
effets  produits  par  les  transfusions  hypoder- 
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iniques  de  sérum  artificiel,  il  est  utile  de  con- 
sidérer ces  transfusions  à  un  double  point  de 
vue  : 

i°  Comme  moyen  dynamogéniqiie,  c'est-à- 
dire  comme  moyen  propre  à  activer  toutes  les 
fonctions  de  l'économie,  chez  l'individu  bien 
portant,  ou  chez  l'individu  affaibli,  mais  peu 
malade  ; 

2°  Comme  moyen  curatif. 

Quand  nous  aurons  démontré   que  nous 
sommes  bien  réellement  en  présence  d'un 
moyen  dynamogénique  de  premier  ordre,  par- 
ce qu'il  fait  sentir  son  action,  non  pas  seule- 
ment sur  un  système  particulier  ou  sur  une 
fonction  déterminée,  mais  à  peu  près  égale- 
ment sur  tous  les  systèmes  et  sur  toutes  les 
fonctions  de  l'économie,  nous  aurons  préparé 
le  lecteur  à  comprendre  pourquoi  les  indica- 
tions thérapeutiques  de  nos  transfusions  sont 
si  nombreuses  et  si  variées.  Nous  aurons  alors 
à  discuter,  dans  une  série  de  chapitres,  dans 
quels  cas  les  transfusions  constituent,  à  elles 
seules  et  par  elles-mêmes,  l'unique  traitement 
curatif  à  mettre  en  œuvre,  dans  quels  cas,  au 
contraire,  elles  représentent  une  ressource  thé- 
rapeutique, importante  sans  doute,  mais  des- 
tinée à  s'ajouter  simplement  à  celles  que  nous 
possédons  déjà. 

En  un  mot,  c'est  par  l'étude  des  effets  phy- 
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siologiques  de  la  transfusion  hypodermique 
que  nous  pourrons  nous  préparer  utilement  à 
letude  des  applications  thérapeutiques  de  cette 
transfusion. 

Le  chapitre  est  donc  consacré  exclusive- 
ment à  l'exposé  des  effets  physiologiques  de  la 
transfusion  sous-cutanée.  Il  est  nécessaire, 
toutefois,  avant  d'aborder  la  description  des 
effets  généraux  de  dire  quelques  mots  des 
effets  locaux,  ou,  si  l'on  veut,  de  parler  d'abord 
de  ce  qui  se  passe  au  point  choisi  pour  faire 
la  transfusion  avant  de  décrire  la  modification 
générale  subie  par  tout  l'organisme. 


Effets  locaux  des  transfusions 
hypodermiques. 

Si  Ton  suit  bien  exactement  la  technique  que 
nous  avons  indiquée  au  précédent  chapitre,  tant 
au  point  de  vue  de  l'instrumentation  qu'au  point 
de  vue  du  manuel  opératoire  et  du  mode  de  pré- 
paration du  sérum,  la  douleur,  au  moment  même 
de  la  transfusion,  est  à  peu  près  nulle.  Même  dans 
le  cas  de  transfusion  à  dose  massive,  lorsqu'on 
introduit,  par  exemple,  60  et  même  jusqu'à  120 
grammes  de  sérum  dans  le  tissu  cellulaire,  les 
malades  ne  se  plaignent  que  d'une  sensation 
de  tension  des  tissus  sous-cutanés,  sensation 


EFFETS  DES  TRANSFUSIONS  HYPODERMIQUES  g 5 


désagréable  plutôt  que  vraiment  douloureuse 
et  qu'on  peut  réduire  à  peu  près  à  zéro  en 
faisant  l'injection  très  lentement,  d'une  façon 
continue  et  non  par  saccades.  Il  faut  au  moins 
dix  à  quinze  minutes  pour  une  transfusion  de 
60  grammes . 

L'injection  terminée,  si  le  massage  de  la 
région  est  pratiqué  convenablement,  avec  une 
grande  douceur  au  début,  et  s'il  est  suffisamment 
prolongé,  si  on  applique  enfin  une  couche  de 
collodion  élastique  dépassant  de  quelques  cen- 
timètres la  partie  tuméfiée,  toute  sensation 
locale  disparaît  et  les  malades  n'éprouvent  au- 
cune gêne,  non  seulement  à  marcher,  mais 
aussi  à  s'asseoir  ou  à  se  coucher  sur  le  côté 
qui  a  été  choisi  par  le  médecin  pour  faire  la 
piqûre. 

Les  indurations  n'existent  que  si  l'on  fait  un 
massage  incomplet.  Quant  aux  abcès,  depuis 
que  j'emploie  des  solutions  bien  préparées  et 
que  j'évite  la  pollution  de  ces  solutions  par  les 
matières  grasses  du  piston,  en  me  servant 
d'instruments  appropriés,  je  n'en  ai  pas  eu  un 
seul,  malgré  le  nombre  déjà  considérable  de 
transfusions  à  haute  dose  que  j'ai  pratiquées 
soit  à  l'hôpital,  soit  à  ma  clinique,  soit  dans 
ma  clientèle. 

Chose  remarquable,  les  transfusions  sous- 
cutanées  de  5  grammes,  10  grammes  et  20 


96 

LES  TRANSFUSIONS  HVPODERMIQUES 

grammes,  ce  qui  représente  les  doses  les  plus 
habituelles,  peuvent  être  répétées  un  grand 
nombre  de  fois,  chez  les  mêmes  malades,  sans 
se  préoccuper  de  varier  le  siège  de  ces  transfu- 
sions, et  cependant  il  ne  se  produit  presque  ja- 
mais d'induration  locale.  Cela  se  comprend  du 
reste  parfaitement,  puisque  la  solution  injectée, 
plus  ou  moins  analogue  au  sérum  de  la  lym- 
phe et  au  sérum  du  sang,  est  par  conséquent 
résorbée  avec  une  grande  rapidité. 

Les  effets  locaux  des  transfusions  hypoder- 
miques de  sérum  artificiel  peuvent  donc  être 
considérés  comme  à  peu  près  nuls,  aussi  ne 
peut-il  venir  à  l'esprit  de  leur  attribuer  un  rôle 
dans  l'action  physiologique  ou  thérapeutique. 


Effets  généraux  des  transfusions 
hypodermiques. 

S'il  me  fallait  résumer  en  une  seule  phrase 
les  effets  des  transfusions  hypodermiques,  je 
dirais  que  faire  une  transfusion  hypodermique, 
c'est  augmenter  la  vitalité  de  tout  l'individu, 
c'est  activer  toutes  les  fonctions  de  l'écono- 
mie, c'est  élever  la  puissance  d'action  de 
tous  les  systèmes  de  l'organisme  humain. 
Chose  invraisemblable  et  pourtant  bien  facile 
à  vérifier  :  après  l'injection,  sous  la  peau,  de 


EFFETS  DES  TRANSFUSIONS  HYPODERMIQUES  97 

quelques  centimètres  cubes  de  sérum  artificiel, 
on  éprouve  une  sensation  de  bien-être,  de 
force,  de  vitalité  plus  grande,  de  gaieté.  Cette 
sensation  est  d'autant  plus  agréable  que  l'équi- 
libre des  diverses  fonctions  n'est  nullement 
troublé,  mais  bien  au  contraire,  toutes  les  fonc- 
tions sont  activées  en  même  temps  et  au 
même  degré,  lorsqu'elles  sont  également  lan- 
guissantes. Il  semble  alors,  comme  me  l'ont 
souvent  dit  les  malades,  qu'un  sang  plus  riche 
circule  dans  les  veines.  Si,  dans  d'autres  cas, 
une  des  fonctions  surtout  est  amoindrie,  la 
transfusion  rétablit  l'équilibre  en  stimulant 
tout  particulièrement  l'organe  ou  le  système 
organique  dont  le  fonctionnement  était  le  moins 
actif. 

Les  transfusions  hypodermiques  ne  sont 
donc  pas  seulement  un  moyen  dynamogéni- 
que  général,  elles  ont  aussi  une  action  régu- 
latrice dont  il  y  a  lieu  de  tenir  le  plus  grand 
compte  quand  on  cherche  à  expliquer  les  heu- 
reux résultats  de  ces  transfusions. 

Pour  exposer  d'une  façon  complète  les  effets 
des  transfusions  dont  nous  parlons,  nous  de- 
vrons passer  en  revue  successivement  les  di- 
vers systèmes  de  l'économie  ;  nous  commence- 
rons par  le  plus  important  de  tous,  par  celui 
qui  anime  et  régularise  tous  les  autres,  par  le 
système  nerveux. 

7 
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Effets  des  transfusions  hypodermiques  sur 
le  système  nerveux  central. 

Toutes  les  parties  du  système  nerveux  cen- 
tral sont  susceptibles  de  réagir  sous  l'influence 
des  transfusions  hypodermiques. 

i°  Cerveau.  —  Le  cerveau,  tout  le  premier, 
est  très  nettement  impressionné  par  ces  trans- 
fusions. 

J'avais  déjà  constaté,  en  expérimentant  sur 
moi-même  les  transfusions  de  sérum  artifi- 
ciel, que  le  travail  intellectuel  m'était  beaucoup 
plus  facile,  que  je  pouvais  travailler  plus  long- 
temps sans  fatigue,  que  non  seulement  les 
idées  étaient  plus  nettes,  plus  précises,  mais 
encore  que  la  mémoire  des  noms,  des  dates, 
des  chiffres,  etc.,  se  montrait  plus  obéissante 
à  l'appel  de  la  volonté. 

Un  de  mes  amis,  homme  de  lettres  très  dis- 
tingué, auquel  le  travail  cérébral  était  devenu 
pénible,  à  la  suite  de  chagrins  de  famille,  et 
aussi  comme  conséquence  naturelle  d'une  pro- 
duction énorme,  sans  repos  ni  trêve,  m'écri- 
vait tout  heureux,  après  quelques  transfu- 
sions, qu'il  avait  retrouvé  toute  la  puissance 
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d'effort  intellectuel  qu'il  avait  autrefois.  Et  il 
ajoutait  :  «  C'est  à  n'y  pas  croire,  non  seule- 
ment je  travaille  plus  facilement,  mais  encore 
je  suis  moins  triste,  mon  chagrin  m'est  moins 
lourd  à  porter.  » 

Un  jeune  étudiant  en  médecine,  très  intelli- 
gent, mais  paresseux  au  travail,  ou,  pour  mieux 
dire,  incapable  d'appliquer  son  attention  sur  un 
sujet  tant  soit  peu  ardu  sans  éprouver  bien- 
tôt un  sentiment  de  fatigue  et  de  lassitude  qui 
l'obligeait  à  interrompre  l'étude  commencée,  a 
voulu  se  soumettre  aux  transfusions  hypo- 
dermiques. Dès  ce  moment,  il  a  pu  fournir  un 
travail  intensif,  de  cinq  à  six  heures  par  jour, 
sans  interruption  pendant  plus  de  six  mois. 

Et  non  seulement  l'effort  cérébral  auquel  il 
s'est  livré  ne  lui  a  pas  été  pénible,  non  seule- 
ment il  s'est  pris  tout  à  coup  d'un  beau  zèle 
pour  l'étude,  au  grand  étonneraient  de  son 
entourage,  mais  son  intelligence  s'est  dévelop- 
pée très  vivement,  les  facultés  de  mémoire 
et  d'assimilation  sont  devenues  brillantes,  le 
raisonnement  est  devenu  plus  rapide  et  plus 
logique.  Bien  plus,  le  caractère  s'est  modifié 
de  la  façon  la  plus  heureuse,  la  gaîté  a  remplacé 
chez  lui  les  idées  de  tristesse  sans  motif,  qui 
étaient  la  conséquence  d'une  vitalité  amoin- 
drie et  l'effet  naturel  de  la  fatigue  occasionnée 
par  le  moindre  effort  intellectuel  ou  physique. 
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En  même  temps,  les  forces  générales  augmen- 
taient dans  de  notables  proportions  et  ce  jeune 
homme,  loin  de  pâlir  et  de  maigrir,  comme  on 
aurait  pu  le  craindre  en  le  voyant  se  livrer  à 
un  travail  inaccoutumé,  a  vu  sa  peau  se  colorer, 
ses  joues  se  remplir,  l'embonpoint  augmenter: 
il  a  gagné  5  kilogrammes  pendant  ces  trois 
derniers  mois. 

Nous  parlerons  plus  tard,  lorsque  nous  étu- 
dierons les  transfusions  hypodermiques  comme 
moyen  curatif,  de  ces  malades  toujours  moro- 
ses qu'on  appelle  des  hypochondriaques  et  des 
neurasthéniques.  Mais  il  est  bon  de  dire  ici 
qu'il  existe  un  grand  nombre  de  personnes  qui 
ne  sont  pas  des  malades  à  proprement  parler, 
mais  qui  sont  toujours  sur  les  frontières  de  la 
santé  et  de  la  maladie  :  ces  personnes  sont  le 
plus  souvent  sombres  de  caractère,  peu  expan- 
sées, perpétuellement  ennuyées  de  la  vie  dont 
elles  ne  jouissent  du  reste  jamais  aussi  complè- 
tement que  les  gens  exubérants  de  santé.  Chez 
ces  personnes,  les  transfusions  hypodermiques 
ont  pour  premier  résultat  de  faire  trouver  la 
vie  plus  agréable,  moins  fatigante,  plus  heu- 
reuse. Il  leur  semble  qu'on  leur  infuse  une  plus 
ou  moins  grande  dose  de  gaîté  toutes  les  fois 
qu'on  les  soumet  à  la  transfusion  hypodermi- 
que. Leur  entourage  ne  tarde  pas  à  remarquer 
le  changement  qui  s'est   produit  dans  leur 
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caractère  et  j'ai  plus  d'une  fois  reçu  de  bien 
vifs  remercîments,  à  ce  sujet,  des  gens  qui 
vivaient  dans  l'intimité  de  la  personne  trans- 
fusée. 

Je  ne  ferai  que  signaler,  en  ce  moment,  les 
effets  de  la  transfusion  hypodermique  dans  l'in- 
somnie d'origine  nerveuse,  car  il  s'agit  d'un 
phénomène  pathologique  qui  ne  peut  être  étu- 
dié à  cette  place.  Mais  je  crois  bon  cependant 
de  citer  cet  exemple  de  l'atténuation  de  l'in- 
somnie, pour  montrer,  dès  maintenant,  que  la 
transfusion  n'agit  pas  toujours  sur  le  cerveau 
en  activant  ses  fonctions,  mais  plutôt  en  régu- 
larisant son  fonctionnement. 

2°  Bulbe.  —  Au  bulbe  rachidien  sont  dévo- 
lues des  fonctions  delà  plus  haute  importance  ; 
c'est  en  effet  cette  partie  du  système  nerveux 
central  qui  contient  le  centre  respiratoire;  c'est 
elle  aussi  qui  renferme  le  principal  centre  vaso- 
moteur;  c'est  elle  enfin  qui  maintient  constante 
la  température  de  l'organisme  en  transfor- 
mant en  impressions  modératrices  ou  accéléra- 
trices de  la  calorification  les  impressions  de 
chaud  ou  de  froid  perçues  par  l'organisme.  Le 
bulbe  renferme  encore  d'autres  centres  :  le 
centre  d'arrêt  du  cœur,  le  centre  de  dégluti- 
tion,  le  centre  de  phonation,  le  centre  glycogé- 
nique,  etc.,  mais  les  premiers,  c'est-à-dire  le 
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centre  respiratoire,  le  centre  vaso-moteur  et 
le  centre  thermique,  sont  ceux  qui  nous  inté- 
ressent le  plus  particulièrement.  Nous  allons 
voir  en  effet  que  l'activité  de  fonctionnement  de 
ces  centres  si  importants  est  nettement  influen- 
cée par  les  transfusions  hypodermiques. 

a)  Action  des  transfusions  sur  le  centre 
respiratoire.  —  J'ai  souvent  expérimenté  sur 
moi-même  l'influence  des  transfusions  hypo- 
dermiques sur  la  respiration.  ATétat  habituel, 
la  quantité  d'air  que  je  puis  inspirer  ou  expirer 
par  l'inspiration  la  plus  profonde  possible, 
en  un  mot  la  capacité  vitale  de  mon  poumon, 
varie  de  3,ooo  à  3, 200  centimètres  cubes.  Dans 
la  journée  qui  suit  une  transfusion  hypodermi- 
que de  5  grammes  de  sérum  artificiel,  j'obtiens 
une  augmentation  de  capacité  vitale  de  mon 
poumon  qui  varie  de  5oo  à  600  centimètres 
cubes,  c'est-à-dire  que  je  puis  faire  entrer  dans 
le  poumon,  à  chaque  inspiration  forcée,  3,5oo  à 
3,8oo  centimètres  cubes  d'air.  Le  lendemain  de 
la  transfusion,  les  chiffres  restent  à  peu  près 
aussi  forts  ;  vers  la  fin  du  2e  jour,  ils  commen- 
cent à  baisser  légèrement  et  ils  se  maintien- 
nent, pendant  une  huitaine  de  jours,  vers  3, 3oo, 
pour  revenir  lentement  au  chiffre  primitif.  On 
comprend  qu'il  n'en  puisse  être  différemment, 
puisque  je  possède  une  capacité  vitale  du  pou- 
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mon  tout  à  fait  normale.  Quand,  au  contraire, 
par  le  fait  d'une  maladie  des  voies  respiratoi- 
res, il  existe  unediminution  morbide  de  la  capa- 
cité vitale  du  poumon,  l'amélioration  obtenue 
par  l'emploi  des  transfusions  hypodermiques 
persiste  après  le  traitement,  pourvu  que  celui- 
ci  ait  été  suffisamment  prolongé. 


Augmentation  de  la  capacité  vitale  du  poumon  sous  l'influence  des 
transfusions  hypodermiques  de  sérum  artificiel. 
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Fig.  7. 


b)  Action  des  transfusions  sur  le  centre 
vaso-moteur .  — ■  Comme  centre  vaso-moteur, 
le  bulbe  est  le  vrai  régulateur  des  circulations 
locales.  J'ai  eu  souvent  recours  aux  transfusions 
hypodermiques  chez  ces  personnes  dont  la  cir- 
culation périphérique  se  fait  mal,  dont  la  peau 
est  pâle  et  pour  ainsi  dire  anémiée,  qui  ne  peu- 
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vent  arriver  à  se  réchauffer  et  qui  se  plaignent 
toujours  du  froid.  Presque  toutes  ces  person- 
nes ont  une  vitalité  amoindrie  et  leur  tension 
artérielle  est  surbaissée  ;  elles  sont  plus  ou 
moins  en  état  de  misère  physiologique,  alors 
même  que  le  médecin  ne  peut  constater  chez 
elles  aucun  état  morbide  déterminé.  Dans  ces 
cas,   les  transfusions   agissent    d'Une  façon 
remarquable  pour  régulariser  et  activer  la  cir- 
culation de  la  peau,  pour  mettre  fin  à  cette 
sensation  de  refroidissement  continu  si  pénible, 
en   même  temps  qu'elles  élèvent  la  tension 
artérielle  et  donnent  une  sorte  d'impulsion  à 
toutes  les  fonctions  languissantes. 

Les  congestions  mobiles  des  neurasthéni- 
ques sont  vraisemblablement  dues  à  l'insuffi- 
sance de  régularisation  du  centre  vaso-moteur 
bulbaire  ;  dans  ces  conditions  également,  l'in- 
fluence des  transfusions  hypodermiques  est 
des  plus  heureuses,  ce  qui  prouve  bien  que  ces 
transfusions  font  sentir  leur  action  jusque  sur 
le  centre  vaso-moteur  principal  contenu  dans 
le  bulbe  rachidien. 

c)  Action  des  transfusions  sur  le  centre 
thermique.  — L'état  de  la  nutrition,  la  rapidité 
plus  ou  moins  grande  des  oxydations  qui  cons- 
tituent la  nutrition  cellulaire  jouent  évidem- 
ment le  rôle  principal  dans  le  maintien  de  la 
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température  du  corps  humain  au  chiffre 
normal.  C'est  pourquoi  la  température  est 
abaissée  chez  les  enfants  nés  avant  terme, 
dans  la  faiblesse  congénitale,  dans  l'athrepsie, 
ou,  chez  les  adultes,  en  cas  de  misère  physio- 
logique, etc.  Néanmoins,  le  rôle  du  bulbe  n'est 
pas  à  négliger,  puisque  c'est  lui  surtout  qui 
règle  les  déperditions  incessantes  de  chaleur 
qui  se  font  à  la  surface  du  corps,  les  exagérant 
ou  les  diminuant  suivant  les  besoins.  Dans 
tous  les  cas  que  nous  venons  de  citer,  il  est 
très  remarquable  de  voir  la  température 
monter  en  peu  de  jours  au  chiffre  normal,  dès 
que  l'on  fait  une  série  de  transfusions  hypoder- 
miques. 

Il  faut  bien  admettre  que  les  transfusions 
ont  impressionné  directement  le  centre  ther- 
mique pour  expliquer  ce  phénomène.  Si  on 
répète  les  transfusions,  la  nutrition  s'améliore, 
dans  les  cas  curables,  et  alors,  à  l'action  dyna- 
mique primitive  vient  s'ajouter  l'action  curative. 
Ce  qu'il  importe  de  noter,  dès  ce  moment, 
c'est  l'excitation  du  centre  thermique  sous 
l'influence  des  transfusions,  lorsque  la  thermo- 
genèse est  troublée.  Il  faut  se  hâter  de  dire,  en 
effet,  que  toutes  les  fois  que  la  température  est 
normale  au  moment  de  la  transfusion,  elle 
n'est  nullement  modifiée  par  l'acte  thérapeu- 
tique. 
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Dans  un  grand  nombre  de  cas  de  pelvi-péri- 
tonites  aiguës,  j'ai  vu  la  fièvre  diminuer  après 
les  transfusions  ;  cela  peut  s'expliquer  de  la 
même  façon  que  tout  à  l'heure,  c'est-à-dire  par 
la  mise  en  jeu  du  centre  régulateur  thermique 
contenu  dans  le  bulbe  rachidien.  Je  dois  ajou- 
ter cependant  que  j'ai  rarement  employé  les 
transfusions,  dans  les  états  fébriles,  en  dehors 
des  pelvi-péritonites  ;  mais,  d'après  ce  que  j'ai 
vu,  je  puis  dire  que  l'abaissement  de  la  tempéra- 
ture ne  s'observe  pas  chez  tous  les  fébricitants. 


Légère  "hypertliermie  consécutive  à  une  congestion  pulmonaire, 
Retour  à  la  normale  sous  l'influence  des  transfusions. 
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Fig.  9: 


3°  Moelle  épinière.  —  De  même  que  le  bulbe 
rachidien,  la  moelle  est  influencée  d'une  façon 
très  nette  par  les  transfusions  hypodermiques. 

Ces  transfusions   augmentent,  en  effet,  la 
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puissance  de  contraction  des  muscles  des 
membres,  ce  qu'il  est  facile  de  constater  avec 
le  dynamomètre.  Elles  agissent  encore  sur  le 
centre  régulateur  des  mouvements  muscu- 
laires, car,  dans  certains  cas  de  fausse  ataxie 
locomotrice  (i),  j'ai  vu  la  guérison  se  produire 
après  un  certain  nombre  de  transfusions. 

Je  renonce,  du  reste,  à  publier  dans  le  pré- 
sent volume  mes  observations  de  transfusions 
hypodermiques  chez  les  tabétiques,  les  épilep- 
tiques  et  les  aliénés.  Les  résultats  paraissent 
devoir  être  assez  intéressants  pour  nécessiter 
une  publication  à  part,  basée  sur  des  faits 
nombreux  et  suivis  pendant  de  longs  mois. 

La  moëlle  contient  des  centres  vaso-mote'urs 
échelonnés  dans  toute  sa  hauteur  ;  ces  centres 
sont  mis  en  action  comme  le  centre  vaso- 
moteur  bulbaire  ;  il  n'y  a  donc  pas  lieu  d'in- 
sister sur  ce  point.  Il  est  en  revanche  néces- 
saire de  bien  connaître  l'action  des  transfusions 
sur  les  trois  centres  :  génito-spinal,  ano-spinal 
et  vésico-spinal. 

(i)  Il  est  peu  probable  que  l'ataxie  locomotrice  vraie  c'est-à- 
dire  celle  qui  est  sous  la  dépendance  d'une  sclérose  des  cordons 
postérieurs  de  la  moëlle,  soit  susceptible  de  guérison  sous  l'in- 
fluence des  transfusions  hypodermiques  de  sérum  artificiel  — 
du  moins  rien  ne  nous  permet  de  le  croire.  Je  suppose  aussi  que 
les  cas  d'ataxie  guéris  par  les  injections  de  liquide  testiculaire 
étaient  des  cas  de  pseudo-tabes  analogues  à  ceux  que  j'ai  vus 
moi-même  guérir  à  la  suite  de  l'emploi  des  transfusions  hypo- 
dermiques. 
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a)  Action  des  transfusions  sur  le  centre  géni- 
to-spinal.  - —  C'est  surtout  dans  l'impuissance 
relative  des  neurasthéniques  que  j'ai  eu  occa- 
sion d'observer  l'effet  des  transfusions  hypoder- 
miques sur  le  centre  génito-spinal. 

La  plupart  des  neurasthéniques  soumis  aux 
transfusions  m'ont  déclaré  spontanément  que 
le  besoin  sexuel,  perdu  depuis  un  temps  plus 
ou  moins  long,  était  revenu  au  bout  d'une 
dizaine  de  transfusions  hypodermiques,  en 
moyenne.  En  même  temps  disparaissait  cette 
mélancolie  spéciale  qui  semble  liée  à  l'impuis- 
sance génitale.  Tous  ceux  qui  ont  été  soumis  à  un 
traitement  suivi  ont  récupéré  intégralement  leur 
puissance  génésique  en  même  temps  que  dis- 
paraissaient les  autres  symptômes  de  l'épuise- 
ment du  système  nerveux. 

La  tendance  au  sommeil,  la  fatigue  profon- 
de, la  lourdeur  intellectuelle  si  fréquentes  après 
le  coït  chez  les  neurasthéniques,  disparaissent 
très  promptement  sous  l'influence  du  traitement 
méthodique  par  les  transfusions. 

Dans  notre  chapitre  VII  {Neurasthéniques 
et  déprimés),  on  trouvera  cette  question  plus 
amplement  développée.  Nous  ne  pouvons  ici 
que  constater  l'action  physiologique  incontes- 
table des  transfusions  sur  le  centre  génito-spi- 
nal de  la  moëlle  épinière. 
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b)  Action  sur  le  centre  ano-spinal.  —  La 
constipation  atonique,  la  parésie  intestinale, 
dont  souffrent  tant  de  femmes,  de  personnes 
âgées  ou  affaiblies,  cèdent  habituellement  aux 
injections  sous-cutanées  de  sérum  artificiel. 

Les  résultats  obtenus  par  nous  sont  en  tous 
points  semblables  à  ceux  que  Ton  a  signalés 
après  emploi  du  liquide  testiculaire . 

On  peut  dire,  du  reste,  que  ce  n'est  pas  seu- 
lement le  sphincter  anal,  mais  tout  le  système 
musculaire  de  l'intestin  dont  la  tonicité  est  con- 
sidérablement augmentée. 

C)  Action  sur  le  centre  vésico-spinal.  — 
L'augmentation  de  la  contractilité  de  la  vessie 
sous  l'influence  des  transfusions  se  révèle  par 
la  force  plus  grande,  du  jet  de  l'urine  ;  la  mic- 
tion est  plus  puissante,  moins  lente,  plus  com- 
plète ;  la  vessie  se  vide  mieux. 

C'est  là  un  symptôme  sur  lequel  les  malades 
appellent  volontiers  l'attention  du  médecin. 
L'un  d'eux  qui,  depuis  huit  ou  dix  ans,  urinait 
lentement,  goutte  à  goutte,  et  ne  vidait  qu'avec 
peine  le  bas-fond  de  sa  vessie,  me  disait  qu'à 
partir  de  la  cinquième  transfusion  le  jet  de  son 
urine  était  devenu  fort  et  qu'au  lieu  de  baver  il 
percutait  les  parois  du  vase,  ainsi  qu'au  temps 
de  sa  jeunesse. 
Je  livre  le  fait  aux  spécialistes  des  voies  uri- 


EFFETS  DES  TRANSFUSIONS  HYPODERMIQUES         I  I  I 


naircs.  Les  transfusions  hypodermiques  peu- 
vent leur  être  d'un  grand  secours.  Elles  déter- 
minent de  la  polyurie;  elles  permettent  aux 
vessies  atones  de  se  vider  à  fond;  elles  consti- 
tuent, par  conséquent,  une  méthode  précieuse  de 
lavage  du  bassinet,  de  l'uretère  et  de  la  vessie. 

Effets  des  transfusions  hypodermiques  sur 
le  système  circulatoire  :  augmentation  de 
la  puissance  de  contraction  du  cœur  :  relè- 
vement de  la  tension  artérielle. 

Il  est  facile  de  se  rendre  compte,  par  l'aus- 
cultation et  par  la  palpation  de  la  pointe  du 
cœur,  qu'après  une  transfusion  hypodermique 
l'organe  central  de  la  circulation  se  contracte 
avec  plus  de  force,  plus  de  régularité  ;  les 
bruits  du  cœur  sont  mieux  frappés,  ils  sont 
d'une  netteté  parfaite  et  le  choc  de  la  pointe  est 
plus  intense.  C'est  surtout  lorsque  le  rythme 
du  cœur  est  troublé  par  une  course,  par  l'as- 
cension rapide  d'un  escalier,  etc.,  que  l'on  voit, 
d'une  façon  évidente,  cette  action  tonique  et 
régulatrice  des  transfusions  sur  les  contractions 
cardiaques. 

En  outre,  lorsqu'il  existe  une  faiblesse  pa- 
thologique du  cœur  avec  dilatation  passagère 
de  ses  cavités,  l'action  tonique  des  transfusions 
se  fait  nette  et  rapide. 
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Le  phénomène  dont  nous  parlons  est,  en 
effet,  dans  ces  conditions  plus  facile  à  vérifier 
parce  que  non  seulement  on  a  comme  critérium 
l'intensité  des  bruits  du  cœur,  mais  encore  on 
constate  la  disparition  brusque  des  souffles 
dus  à  l'insuffisance  relative  des  orifices,  déter- 
minée elle-même  par  la  dilatation  des  cavités . 
Mais  nous  entrons  ici  dans  le  domaine  de  la 
pathologie  et  nous  devons  renvoyer  à  l'un  des 
chapitres  suivants  (i),  pour  la  suite  de  cette 
étude.  Ce  qu'il  est  important  de  retenir  dès 
maintenant,  c'est  que  les  transfusions  hypo- 
dermiques augmentent  la  force  des  contrac- 
tions du  cœur  d'une  façon  non  douteuse  et 
régularisent  le  rythme  de  ces  contractions  lors- 
que celles-ci  sont  devenues  irrégulières. 

L'action  stimulante  des  transfusions  hypo- 
dermiques sur  le  cœur  se  prouve  encore  par 
un  autre  phénomène,  je  veux  parler  de  l'éléva- 
tion de  la  tension  artérielle,  toutes  les  fois  que 
cette  tension  est  inférieure  à  la  tension  phy- 
siologique, on  pourrait  même  dire  toutes  les 
fois  qu'elle  n'est  pas  nettement  surélevée  avant 
la  transfusion. 

Nous  étudierons,  dans  un  chapitre  spécial  (2), 

(.)  Voir  ch  apitre  V  :  Hypotension  artérielle  et  transfusion  hypo- 
dermique. 

(2)  Voir  chapitre  V  :  Hypotension  artérielle  et  transfusion  hypo- 
dermique. 
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les  méthodes  de  mesure  de  la  tension  artérielle, 
la  séméiologie  de  l'hypotension  et  de  l'hyper- 
tension, et,  les  effets  des  transfusions  hypoder- 
miques dans  les  nombreux  états  morbides,  qui 
comptent  rabaissement  permanent  de  la  ten- 
sion artérielle  au  nombre  de  leurs  symptômes 
les  plus  importants. 

Bornons-nous  à  dire  ici  que,  même  chez 
l'individu  ayant  une  tension  normale,  la  trans- 
fusion hypodermique  fait  monter  la  pression 
sanguine  de  i  ou  2  centimètres  de  mercure, 
mais  ce  résultat  ne  se  maintient  que  pendant 
24  à  48  heures  au  maximum. 

Chez  l'individu  en  bonne  santé  habituelle, 
mais  subissant,  pour  une  cause  passagère,  fati- 
gue, surmenage  par  exemple,  un  abaissement 
de  la  tension  artérielle,  une  seule  transfusion 
suffit  quelquefois  à  ramener  la  pression  san- 
guine au  chiffre  normal  et  à  la  maintenir  défi- 
nitivement à  ce  chiffre,  si  la  cause  de  dépres- 
sion n'intervient  pas  de  nouveau. 

Par  quel  mécanisme  se  produit  l'élévation 
de  la  tension  artérielle  à  la  suite  des  transfu- 
sions hypodermiques?  Il  ne  peut  être  question 
ici,  vu  la  faiblesse  des  doses  nécessaires  pour 
obtenir  le  relèvement  de  la  pression  sanguine, 
d'une  simple  action  mécanique,  on  ne  peut  donc 
pas,  logiquement,  songer  à  faire  jouer  un  rôle  à 
l'augmentation  de  la  masse  du  liquide  en  circu- 
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lation  dans  les  artères,  alors  qu'on  se  borne  à 
transfuser  sous  la  peau  5  à  40,  et,  exceptionnel- 
lement, 100  grammes  de  sérum  artificiel.  Il  ne 
nous  reste  ainsi  que  deux  causes  susceptibles 
d'être  mises  en  jeu  par  la  transfusion:  l'aug- 
mentation de  la  puissance  contractile  du  cœur 
et  l'augmentation  des  résistances  périphériques 
due  à  une  diminution  de  calibre  des  capillaires. 

Comme  nous  l'avons  déjà  dit,  l'augmentation 
de  la  force  de  contraction  du  cœur  est  un  phé- 
nomène constant  après  la  transfusion.  Reste  à 
savoir  si  la  diminution  du  calibre  des  capillai- 
res ne  vient  pas  ajouter  son  action  à  la  cause 
précédente. 

Pour  répondre  à  cette  question,  la  méthode 
la  plus  simple,  la  plus  clinique,  consiste  à 
comparer  entre  elles  les  modifications  de  la 
pression  sanguine  et  celles  du  nombre  des  pul- 
sations. On  sait,  en  effet,  que  l'augmentation 
des  résistances  périphériques  se  traduit  par 
un  ralentissement  proportionnel  des  contrac- 
tions du  cœur  ou  autrement  dit  par  une  dimi- 
nution proportionnelle  du  nombre  des  pulsa- 
tions. J'ai  fait  un  grand  nombre  de  tracés  por- 
tant à  la  fois  la  courbe  des  pressions  artérielles 
et  celle  du  nombre  des  pulsations;  ces  deux 
courbes  se  sont  montrées  presque  toujours 
sensiblement  parallèles,  sauf  dans  les  cas  de 
fièvres.  Nous  pouvons  donc    conclure  que 
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l'élévation  de  la  pression  sanguine,  sous  l'in- 
fluence des  transfusions,  reconnaît  pour  cause 
essentielle  l'augmentation  de  l'énergie  contrac- 
tile du  muscle  cardiaque. 

Effets  des  transfusions  hypodermiques  sur 
la  composition  du  sang. 

La  condition  primordiale  que  doit  remplir 
un  sérum  artificiel  destiné  à  la  transfusion 
hypodermique  telle  que  nous  la  comprenons 
ici,  est  de  n'avoir  aucune  action  nocive  sur  les 
éléments  figurés  du  sang.  Un  bon  sérum  artifi- 
ciel doit  donc,  avant  tout,  pouvoir  pénétrer, 
même  à  dose  relativement  élevée,  dans  le  tor- 
rent circulatoire,  sans  avoir  aucune  action  des- 
tructrice des  globules  sanguins. 

J'ai  précédemment  dit(i)  que  le  sérum  que 
nous  avons  choisi  comme  type,  ne  contient  que 
des  sels  minéraux  qui  entrent  dans  la  compo- 
sition normale  du  sérum  du  sang  humain,  et 
que,  par  conséquent,  il  ne  peut  être  qu'émi- 
nemment conservateur  des  éléments  figurés  du 
sang. 

J'avais  pris  soin,  du  reste,  avant  de  faire 
mes  premières  expériences  physiologiques  et 

(0  Voir  chapitre  I  :  Historique  des  transfusions.  Choix  dû 
sérum  artificiel. 


1 1 6 


LES  TRANSFUSIONS  I-iYPODlCRMlQUlîâ 


thérapeutiques,  de  m'assurer,  à  l'aide  du  mi- 
croscope, que  le  sérum  artificiel  ne  déforme 
même  pas  les  globules  rouges,  lorsque  vingt 
parties  de  sérum  sont  mélangées  avec  une  par- 
tie de  sang.  A  fortiori  n'y  a-t-il  rien  de  nocif 
pour  les  globules,  quand  la  close  maxima  de 
ioo  gr.  de  sérum  est  mélangée  aux  6  ou  7  litres 
de  sang  de  l'économie.  Enfin,  dans  un  très 
grand  nombre  de  cas,  j'ai  fait  l'analyse  micros- 
copique du  sang  au  double  point  de  vue  du 
nombre  des  globules  rouges  et  de  la  valeur  de 
ces  globules  en  hémoglobine,  avant  et  après 
l'emploi  de  la  transfusion.  De  ces  recherches, 
faites  avec  un  soin  minutieux,  je  puis  conclure 
que  non  seulement  la  transfusion  hypoder- 
mique de  sérum  artificiel  n'a  aucune  action 
nocive  sur  le  sang,  lorsque  celui-ci  a  sa  consti- 
tution normale,  mais  encore  que  cette  trans- 
fusion constitue  une  ressource  thérapeutique 
de  premier  ordre  dans  les  diverses  variétés 
d'anémie  qu'il  m'a  été  donné  d'observer. 

Cette  question  est  tellement  importante  au 
point  de  vue  de  l'avenir  des  transfusions  hypo- 
dermiques, que  j'ai  cru  nécessaire  de  lui  consa- 
crer un  chapitre  spécial  (1).  C'est  en  effet  la 
régénération  du  plasma  sanguin  et  la  régéné- 
ration consécutive  des  éléments  figurés  du 

(1)  Voir  chapitre  VI  :  Altération  du  sang  et  transfusions  hypo- 
dermiques. 
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sang  qui  nous  permet  de  justifier  le  ternie  de 
transfusion  hypodermique  que  nous  avons 
choisi.  C'est  cette  rénovation  du  sang  qui  nous 
donne  l'explication  des  résultats  si  remarqua- 
bles et  si  persistants  de  la  transfusion  hypoder- 
mique ;  c'est  elle  enfin  qui  nous  prouve  que 
nous  ne  sommes  pas  seulement  en  présence 
d'un  moyen  dynamogénique  très  puissant,  mais 
encore  que  la  transfusion  hypodermique  cons- 
titue une  méthode  réellement  curative,  dont 
les  bienfaits  persistent  longtemps  après  qu'on 
en  a  cessé  l'emploi. 


Effets  des  transfusions  hypodermiques  sur 
le  système  digestif. 

L'augmentation  de  l'appétit  est  un  fait  cons- 
tant à  la  suite  des  transfusions  hypodermiques 
de  sérum  artificiel. 

J'ai  vu  des  malades  dont  l'appétit  était  mé- 
diocre, capricieux,  accuser,  dès  le  début  de 
l'emploi  des  transfusions,  un  appétit  très  vif  et 
régulier.  Ce  phénomène  est  tellement  cons- 
tant que,  dans  mon  service  de  Saint-Lazare, 
j'ai  été  conduit,  par  les  demandes  des  malades, 
à  donner  régulièrement  un  supplément  de 
nourriture  à  celles  qui  étaient  soumises  aux 
transfusions  et,  malgré  cela,  j'ai  entendu  dire 
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que  quelques-unes  d'entre  elles,  ne  pouvant 
se  contenter  de  ce  supplément  que  je  leur 
accordais,  achetaient  du  pain  à  leurs  compa- 
gnes moins  affamées.  Dans  ma  clientèle,  j'ai 
constaté  souvent  cette  même  augmentation  de 
l'appétit  qui  étonnait  beaucoup  les  malades  et 
leur  entourage.  J'ai  vu  ainsi,  des  personnes 
qui,  auparavant,  prenaient  péniblement  une 
faible  quantité  d'aliments,  se  mettre  tout  à 
coup  à  doubler  la  quantité  de  nourriture  prise 
à  chaque  repas.  lien  est  même  qui  m'ont  dit  être 
obligées  de  faire  des  repas  supplémentaires  et, 
de  souper  par  exemple  le  soir  en  se  couchant, 
alors  qu'elles  avaient  fait  largement  honneur 
au  dîner  qu'on  leur  avait  servi  quelques  heures 
auparavant. 

Cette  exagération  de  l'appétit  est  surtout 
remarquable  chez  les  malades  convalescents 
d'une  maladie  longue  et  sérieuse,  ayant  porté 
une  atteinte  grave  à  la  santé .  Aussi  les  forces 
reviennent-elles  très  vite,  dans  ces  conditions, 
et  le  poids  du  corps  ne  tarde-t-il  pas  à  augmen- 
ter. C'est  que  non  seulement  l'appétit  est  excité 
et  par  conséquent  une  quantité  plus  grande  de 
nourriture  est  absorbée  chaque  jour,  mais  en- 
core, ce  qui  m'a  souvent  étonné  moi-même  dans 
les  cas  de  véritable  boulimie  que  j'ai  observés, 
cette  quantité  anormale  d'aliments  est  admira- 
blement digérée,  sans  pesanteur  à  l'estomac 
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après  les  repas,  sans  gêne  d'aucune  sorte.  On 
comprend  que,  dans  ces  conditions,  l'embon- 
point et  l'augmentation  de  poids  ne  peut  tar- 
der à  se  montrer. 

Il  y  a  cependant  une  limite  à  l'augmentation 
du  poids  du  corps  qui  est  surtout  sensible  et 
rapide,  ainsi  que  je  le  disais  tout  à  l'heure, 
chez  les  personnes  plus  ou  moins  amaigries  et 
émaciées  par  la  maladie  ;  il  arrive  bientôt  une 
période  stationnaire,  pendant  laquelle  l'assimi- 
lation et  la  désassimilation  se  font  équilibre, 
alors  que  la  santé  est  devenue  parfaite. 

Ce  qui  prouve  bien  du  reste  queles  transfusions 
hypodermiques  agissent  surtout  en  régulari- 
sant les  fonctions  d'assimilation  et  de  désassi- 
milation, c'est  que  j'ai  vu  nombre  de  personnes 
devenues  obèses,  par  suite  d'une  nutrition  ralen- 
tie et  d'une  utilisation  incomplète  des  matières 
grasses  et  des  hydrocarbures,  perdre  au  contrai- 
re de  leur  poids  et  maigrir  après  un  certain  nom- 
bre de  transfusions.  La  disparition  de  l'obésité, 
dans  ces  cas,  était  l'indice  d'une  assimilation 
plus  complète  et  coïncidait  avec  le  retour  à  la 
santé. 

Il  n'y  a,  dans  cette  double  assertion,  rien  de 
contradictoire  ;  l'examen  des  modifications  qui 
se  produisent  dans  la  composition  des  urines 
par  l'effet  des  transfusions  de  sérum  artificiel 
démontre,   en  effet,  comme  nous  le  verrons 
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bientôt,  que  ces  transfusions  activent  au  plus 
haut  degré  les  fonctions  de  nutrition  et  régu- 
larisent les  échanges  nutritifs  de  la  façon  la 
plus  remarquable. 

Il  n'y  à  rien  d'illogique  à  admettre  qu'une 
simple  stimulation  du  système  nerveux  central 
soit  capable  d'activer  les  sécrétions  des  glandes 
de  l'estomac  et  de  l'intestin,  et  par  suite  d'aug- 
menter la  puissance  digestive.  Je  crois  que 
c'est  de  cette  façon  qu'il  faut  interpréter  l'ac- 
tion des  transfusions  sur  la  digestion,  bien 
plutôt  que  par  une  stimulation  directe  du  sys- 
tème digestif. 

C'est  aussi  par  la  stimulation  du  centre  ano- 
spinal  contenu  dans  la  moelle  épinière  qu'agit 
vraisemblablement  la  transfusion  contre  la 
constipation  par  inertie  de  l'intestin  et  par 
insuffisance  de  contraction  des  muscles  abdo- 
minaux. J'en  ai  parlé  précédemment,  je  crois 
inutile  de  revenir  sur  ce  sujet. 

Effets  des  transfusions  hypodermiques  sur 
le  système  respiratoire. 

Nous  connaissons  déjà  l'action  des  transfu- 
sions hypodermiques  sur  le  centre  respiratoire 
et  l'augmentation  de  la  capacité  vitale  du  pou- 
mon qui  en  est  la  conséquence.  Ce  qu'il  im- 
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porte  de  faire  remarquer  maintenant,  c'est  que 
l'hématose,  c'est-à-dire  la  transformation  du 
sang  veineux  en  sang  artériel  se  fait  d'autant 
mieux  qu'une  plus  grande  quantité  d'air  pénè- 
tre, à  chaque  inspiration,  dans  les  vésicules 
pulmonaires.  Et  il  est  bon  de  rapprocher  ce 
fait  de  celui  que  nous  avons  déjà  énoncé,  à 
savoir  que  les  transfusions  augmentent  le  nom 
bre  des  globules  rouges  et  augmentent  aussi 
la  richesse  de  ces  globules  en  hémoglo  bine, 
si  bien  que  le  sang  se  trouve  ainsi  capable  de 
fixer  une  quantité  d'oxygène  beaucoup  plus 
grande  pendant  qu'il  traverse  le  poumon.  Il 
devient  dès  lors  facile  de  comprendre  comment 
les  transfusions  hypodermiques  activent  tous 
les  phénomènes  d'oxydation  qui  se  passent 
dans  l'intimité  des  tissus,  comment  elles  exa- 
gèrent les  phénomènes  de  nutrition  cellu- 
laire. La  preuve  nous  en  est  fournie  par  les 
modifications  des  urines  qu'il  nous  reste  à  étu- 
dier. 

Effets  des  transfusions  hypodermiques  sur 
la  composition  des  urines. 

J'ai  fait,  dans  mon  service  de  Saint-Lazare, 
un  grand  nombre  d'analyses  d'urine,  chez  des 
malades  soumises  à  la  transfusion  hypodermi- 
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que.  J'ai  institué  une  série  d'expériences  com- 
paratives avec  des  sérums  de  composition  va- 
riée. De  l'examen  attentif  des  analyses  recueil- 
lies, dans  ces  conditions,  il  est  permis  de 
conclure  d'abord  que  : 

Les  modifications  produites  du  côté  des  uri- 
nes par  les  transfusions  hypodermiques  sont 
relatives  :  a)  à  la  quantité,  b)  à  la  qualité  de  ce 
liquide  excrémentitiel. 

A.  —  Modifications  portant  sur  la  quantité  des 

urines . 

Tout  d'abord,  comme  phénomène  constant, 
et  cela  quelle  que  soit  la  composition  du  sé- 
rum artificiel  transfusé  sous  la  peau,  pourvu 
que  la  dose  injectée  soit  suffisante  pour  pro- 
voquer la  stimulation  du  système  nerveux  cen- 
tral, nous  voyons  se  produire  une  diurèse  qui 
élève  la  quantité  de  l'urine  excrétée  en  24  heu- 
res à  1 ,800  grammes,  2,000  grammes  et  même 
davantage.  Cette  augmentation  de  la  quantité 
des  urines  émises  en  un  jour  est  considérable, 
si  l'on  songe  que  les  expériences  dont  je  parle 
ont  été  faites  exclusivement  sur  des  femmes, 
chez  lesquelles,  comme  on  le  sait,  la  quantité 
d'urine  excrétée  par  24  heures  est  normale- 
ment de  1,100  à  1,200  grammes. 
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Pour  mener  à  bien  cet  ordre  de  recherches, 
nous  avions  choisi  les  malades  les  plus  intelli- 
gentes et  toutes,  après  avoir  été  soumises  aux 
transfusions  hypodermiques,  accusèrent  une 
miction  plus  fréquente  et  surtout  plus  abon- 
dante. Il  n'y  a  dans  ce  fait  rien  qui  soit  de  na- 
ture à  nous  surprendre,  et,  du  moment  où  il 
n'existe  pas  de  lésion  rénale,  il  nous  est  per- 
mis de  considérer  l'augmentation  de  la  quan- 
tité d'urine  comme  un  phénomène  corrélatif  de 
l'élévation  de  la  tension  artérielle  consécutive 
à  toute  transfusion  hypodermique. 

B.  Modification  portant  sur  la  qualité  des 

urines. 

Un  deuxième  fait  très  intéressant  est  relatif 
à  la  conservation  parfaite  de  V  urine ,  sans  fer- 
mentation, pendant  plusieurs  jours,  lorsqu'elle 
provient  de  personnes  chez  lesquelles  il  a  été 
pratiqué  des  transfusions  hypodermiques  de 
solutions  phéniquées  simples  ou  de  sérum  com- 
plet, c'est-à-dire  contenant  tout  à  la  fois  l'acide 
phénique,  le  chlorure  de  sodium  et  le  sulfate 
et  le  phosphate  de  soude.  L'urine  laissée  à  ciel 
ouvert  reste  limpide  et  ne  se  décompose  pas, 
môme  pendant  les  chaleurs  de  l'été.  Les  cho- 
ses se  passent  comme  si,  après  la  miction,  on  y 
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ajoutait  une  substance  antiseptique.  Ce  fait  est 
digne  d'attirer  l'attention,  puisqu'il  autorise  à 
croire  que  les  transfusions  d'eau  phéniquée 
rendent  aseptiques  les  humeurs  de  l'économie 
dans  une  certaine  mesure. 

Mais  une  preuve  nous  manque  :  malgré 
Temploi  des  réactifs  les  plus  sensibles  de 
l'acide  phénique,  on  ne  parvient  pas  à  déceler 
la  présence  de  ce  corps,  même  en  quantité 
minime,  dans  cette  urine  qui  se  conserve  pen- 
dant plusieurs  jours  sans  altération  ! 

Il  est  difficile  de  donner  de  ce  fait  une  expli- 
cation plausible  :  il  est  cependant  permis  de 
supposer  que  si  l'urine  ne  se  décompose  pas, 
c'est  qu'elle  contient  un  composé  d'acide  phé- 
nique qui  échappe,  à  l'analyse,  mais  dont  l'ac- 
tion antiseptique  n'est  pas  moins  évidente. 

Nous  devons  également  insister  sur  ce  point 
que  les  transfusions  hypodermiques,  quelle  que 
fût  leur  abondance,  ne  déterminèrent  jamais, 
dans  nos  expériences,  même  une  seule  fois  le 
passage  de  l'albumine,  du  sucre,  non  plus  que 
des  globules  sanguins  dans  l'urine. 

Il  résulte  enfin  des  analyses  quantitatives 
répétées  qui  ont  été  faites,  que  les  éléments 
normaux  de  l'urine  subissent  des  modifica- 
tions constantes  qui  prouvent  bien  l'accéléra- 
tion des  phénomènes  nutritifs  à  la  suite  des 
transfusions. 
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a).  Voyons  d'abord  ce  qu'on  observe  lors- 
qu'on fait  des  transfusions  avec  des  solutions 
simplement  phéniquees,  et  passons  en  revue 
les  différents  éléments  normaux  de  l'urine. 

i°  Chlore  et  chlorure  de  sodium.  —  Ces 
deux  corps  sont  notablement  augmentés.  En 
effet,  en  prenant  au  hasard  parmi  les  obser- 
vations nombreuses  que  nous  avons  entre  les 
mains,  nous  trouvons  pour  l'une  d'entre  elles  : 

Chlore   7.81  par  litre. 

Chlorure  de  sodium. .. .       12.87  — 

quantités  qui  sont  considérables,  si  l'on  songe 
que,  dans  ce  cas,  la  quantité  d'urine  émise 
dans  les  24  heures  était  de  2  litres,  ce  qui 
donne  : 

Chlore  

Chlorure  de  sodium. 

alors  que  chez  la  femme,  la  quantité  d'urine 
excrétée  par  jour  est  normalement  de  1,100  à 
1,200  grammes,  le  chlore  étant  représenté  par 
5,40  et  le  chlorure  de  sodium  par  8,40. 

20  Urée.  —  L'urée  subit  une  augmentation 
importante.  C'est  ainsi  que  nous  notons  dans 
nos  observations,  les  chiffres  les  plus  habituels 
de  27,  3o,  34,  quelquefois  40  grammes  par  jour, 


15.62  par  jour. 
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au  lieu  de  21  à  22  grammes,  qui  représentent 
la  moyenne  normale. 

3°  Acide  urique.  —  Les  variations  de  l'acide 
urique  sont  parallèles  à  celles  de  l'urée.  La 
quantité  varie  de  o,5o  à  0,70  centigrammes 
par  24  heures,  au  lieu  de  o,3o  à  0,40  qui  est 
la  moyenne. 

4°  Les  modifications  de  Y  acide  sulfiiriqiie  et 
de  Y  acide  phosphorique  sont  sans  importance 
et  à  peine  appréciables. 

Enfin,  il  est  bon  de  signaler  la  pâleur  remar- 
quable de  l'urine  qui  semble  en  grande  partie 
privée  de  la  matière  colorante. 

En  somme,  sous  l'influence  des  transfusions 
de  solutions  phéniquées,  l'élimination  du  chlore 
du  chlorure  de  sodium,  de  l'urée  et  de  l'acide 
urique,  se  trouve  considérablement  activée. 
Cette  modification,  corrélative  de  l'accélération 
des  phénomènes  nutritifs,  ne  peut  s'expliquer 
que  par  une  combustion  plus  complète  des 
matériaux  azotés,  en  un  mot  par  une  assimila- 
tion plus  parfaite. 

b)  Avec  le  sérum  artificiel  complet  :  chlo- 
rure de  sodium,  sulfate  et  phosphate  de  soude, 
et  acide  phénique,  on  observe  les  mêmes  modi- 
fications du  côté  du  chlore,  du  chlorure  de 
sodium,  de  l'urée  et  de  l'acide  urique,  c  est-à- 
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dire  que  ces  différents  éléments  sont  excrétés 
en  quantité  plus  considérable  qu'à  l'état  nor- 
mal. L'acide  sulfurique  et  l'acide  phosphori- 
que,  qui,  après  les  transfusions  hypodermiques 
de  solution  phéniquée,  n'avaient  subi  aucune 
modification,  se  trouvent  augmentés,  dans  les 
premiers  jours,  proportionnellement  à  la  quan- 
tité de  sulfate  et  de  phosphate  de  soude  intro- 
duits sous  la  peau. 

Ce  qu'il  importe  de  remarquer,  c'est  que 
des  doses  relativement  minimes  de  sérum  arti- 
ficiel complet  produisent,  du  côté  de  l'excré- 
tion urinaire,  sensiblement  les  mêmes  modifi- 
cations que  des  doses  élevées  de  la  solution  phé- 
niquée simple. 

De  même,  si  Ton  emploie  comparativement 
la  solution  de  sulfate  de  soude  à  8  °/(n  celle  de 
phosphate  de  soude  à  4  0/05  celle  de  chlorure 
de  sodium  à  2  °/o5  on  voit  également  que,  chez 
la  même  malade,  l'effet  obtenu  est  toujours 
plus  faible  que  celui  qu'on  obtenait  auparavant 
avec  le  sérum  artificiel  complexe  que  nous 
avons  pris  pour  type. 

On  comprend  par  conséquent  l'intérêt  qu'il 
y  a  à  se  servir,  d'une  façon  habituelle,  du 
sérum  artificiel  complet,  puisque  des  petites 
doses  de  ce  sérum  sont  aussi  actives  que  des 
doses  élevées  de  chacune  des  solutions  simples 
prises  isolément,  Cette  remarque  est  d'autant 
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plus  importante  que  dans  les  effets  compares 
des  diverses  solutions  sur  la  composition  du 
sang,  sur  la  tension  artérielle,  sur  la  stimula- 
tion du  système  nerveux  central,  nous  consta- 
tons toujours  la  même  loi  :  à  dose  égale,  les 
effets  maxima  sont  toujours  produits  par  le 
sérum  artificiel  complet. 

En  résumé,  les  transfusions  hypodermiques 
sont  un  moyen  remarquable  de  stimulation  et 
de  régularisation  de  toutes  les  fonctions  de 
Téconomie. 

Leur  influence  sur  le  cerveau  se  fait  sentir 
par  l'augmentation  de  la  puissance  de  travail 
intellectuel  la  transformation  du  caractère,  la 
disparition  de  l'insomnie  d'origine  nerveuse. 

Leur  action  sur  le  bulbe  se  caractérise  par 
l'augmentation  de  la  capacité  vitale  du  poumon, 
par  la  régularisation  des  circulations  locales  et 
par  celle  de  la  température. 

Du  côté  de  la  moelle  épinière,  la  stimulation 
produite  par  les  transfusions  se  manifeste  par 
l'augmentation  de  la  puissance  musculaire,  la 
régularisation  des  mouvements  dans  la  pseudo- 
ataxie,  la  disparition  de  l'impuissance,  la  ces- 
sation de  la  constipation,  la  contractilité  plus 
grande'  de  la  vessie. 

Les  effets  produits  par  la  transfusion  hypo- 
dermique sur  le  système  circulatoire  consistent 
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en  une  -augmentation  de  la  puissance  contrac- 
tile du  cœur  et  le  relèvement  de  la  tension  arté- 
rielle. 

Loin  d  être  nocives  pour  les  globules  du  sang, 
les  transfusions  de  sérum  artificiel  sont  un  ex- 
cellent moyen  de  rénovation  globulaire. 

L  augmentation  de  l'appétit,  la  facilité  plus 
grande  des  digestions,  malgré  la  véritable  bou- 
limie qu'on  observe  parfois,  sont  les  phénomè- 
nes les  plus  importants  à  noter  du  côté  du  sys- 
tème digestif. 

Il  est  intéressant  aussi  de  rappeler  l'action 
des  transfusions  hypodermiques  de  sérum  arti- 
ficiel sur  la  diurèse. 

On  obtient  avec  des  doses  minimes  et  répé- 
tées une  diurèse  abondante,  surtout  au  début 
du  traitement,  diurèse  qui  entraîne  parfois, 
pendant  plusieurs  jours,  une  notable  quantité 
d'acide  urique. 

La  diurèse  ne  s'établit  pas  mieux,  souvent 
même,  moins  facilement,  comme  nous  l'ont 
démontré  de  nombreuses  expériences,  en  injec- 
tant sous  la  peau  une  grande  quantité  de  solu- 
tion physiologique  de  chlorure  de  sodium  (2  à 
4  litres)  comme  le  propose  Sahli,  de  Berne, 
qu'en  transfusant  sous  la  peau  des  doses  mini- 
mes et  répétées  de  sérum  artificiel. 

Cela  prouve  une  fois  de  plus  la  supériorité 
des  petites  doses  répétées,  lorsqu'existe  l'indi- 
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cation  d'une  transfusion  quelconque.  Gela 
prouve  aussi  que  le  lavage  de  l'organisme  hu- 
main par  la  méthode  que  Dastre  et  Loye  ont 
appliquée  aux  animaux,  n'est  pas  chose  aussi 
facile  qu'on  l'a  pu  croire.  C'est  une  transfusion 
hypodermique  avec  une  trop  grande  quantité 
de  liquide,  ce  qui  donne  moins  comme  effets 
physiologiques  et  comme  résultats  thérapeuti- 
ques que  des  doses  minimes  et  répétées  d'un 
sérum  concentré. 

Les  modifications  qu'on  observe  dans  la  com- 
position des  urines,  et  notamment  l'augmenta- 
tion du  chlore  et  des  chlorures,  de  l'urée  et  de 
l'acide  urique,  sont  la  preuve  que  les  transfu- 
sions hypodermiques  accélèrent,  d'une  façon 
remarquable,  les  phénomènes  intimes  de  la 
nutrition. 


CHAPITRE  V 


Hypotension  artérielle 
et  transfusions  hypodermiques. 


Sommaire  :  Indications  des  transfusions  hypodermi- 
ques et  applications  thérapeutiques. 

Définition  de  la  tension  artérielle.  —  Différentes  mé- 
thodes de  mesure  de  la  tension  artérielle  :  tube  de 
Haies  ;  hémodynamomètre  de  Poiseuille  ;  manomè- 
tre compensateur  de  Marey  (tension  maxima,  tension 
moyenne)  ;  sphygmomanomètre  de  Basch  ;  sphyg- 
momètre  de  Verdin.  —  Tension  artérielle  physiolo- 
gique. —  Lois  physiologiques  qui  régissent  la  ten- 
sion artérielle.  —  Fréquence  des  modifications  pa- 
thologiques de  la  tension  artérielle.  Quelques  mots 
sur  l'hypertension  artérielle.  —  Importance  considé- 
rable de  l'hypotension  artérielle  pour  le  sujet  qui 
nous  occupe. 

Etude  de  l'hypotension  artérielle  :  i°  dans  les  maladies 
du  cœur  non  compensées  (rôle  de  l'hypotension  dans 
la  production  de  l'œdème)  ;  20  dans  les  hémorrhagies 
graves  ;  3°  dans  le  shock  ;  40  dans  la  péritonite  ; 
5°dans  les  pelvi-péritonites  aiguës  ou  chroniques  (cor- 
rélation qui  existe  entre  le  relèvement  de  la  pression 
sanguine  et  la  résorption  des  exsudats)  ;  6°  dans  les  fiè- 
vres graves  à  forme  adynamique  ;  70  dans  la  phtisie  pul- 
monaire ;  8°  dans  la  neurasthénie  ;  90  chez  les  dépri- 
més ;  (a  par  vitalité  insuffisante,  b)  par  surmenage 


tfcs  tRAMst-bsioNs  kv^DÈkMtQÙîîà 

c)  par  maladie  chronique  (question  de  l'opportunité 
opératoire  et  utilité  des  transfusions  hypodermiques 
comme  moyen  de  préparation  aux  grandes  interven- 
tions chirurgicales)  ;  io°  dans  l'anémie. 

Effets  produits  sur  la  tension  artérielle  par  les  transfu- 
sions hypodermiques  de  sérum  artificiel. 

Technique.  —  Action  comparative  des  divers  sérums 
artificiels.  —  Effets  comparatifs  du  suc  testiculaire, 
de  l'eau  stérilisée  et  du  sérum  artificiel.  —  Effets 
comparatifs  du  suc  nerveux,  de  l'eau  stérilisée  et  du 
sérum  artificiel.  —  Effets  comparatifs  du  sang  et  du 
sérum  sanguin,  de  l'eau  stérilisée  et  du  sérum  artifi- 
ciel. _  Effets  comparatifs  de  l'huile  créosotée  et  du 
sérum  artificiel.  —  Effets  comparatifs  de  l'aristol,  de 
l'eau  stérilisée  et  du  sérum  artificiel.  —  Effets  com- 
paratifs du  gaïacol  et  de  l'eau  stérilisée.  —  A  dose 
égale,  c'est  avec  le  sérum  complet  qu'on  obtient  les 
effets  maxima.  —  Tracés. 

Mécanisme  d'après  lequel  se  produit  l'élévation  de  la 
tension  artérielle  à  la  suite  d'une  transfusion  hypo- 
dermique. 

Comparaison  entre  les  effets  produits  sur  la  tension 
artérielle,  par  les  transfusions  hypodermiques,  et  les 
effets  qu'on  obtient  avec  les  autres  médications  :  di- 
gitale et  ses  composés,  strophantus,  muguet,  adonis 
vernalis,  ergot  de  seigle,  caféine,  théobromine, 
strychnine.  —  Tracé. 

Avantages  que  présente  l'emploi  des  transfusions  hypo- 
dermiques de  sérum  artificiel  dans  les  maladies,  déjà 
énumérées,  dans  lesquelles  l'hypotension  artérielle 
est  l'élément  morbide  le  plus  important  à  combattre. 


Nous  venons  de  passer  rapidement  en  revue 
les  effets  physiologiques  des  transfusions  hypo- 
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dermiques  de  sérum  artificiel  et  nous  avons 
démontré  que  ces  transfusions  représentent 
un  moyen  dynamogénique  remarquable  puis- 
que, même  chez  l'individu  sain,  il  active  à  un 
haut  degré  toutes  les  fonctions  de  l'économie. 
Guidés  par  cette  étude  préliminaire,  nous  pou- 
vons aborder  les  indications  thérapeutiques  des 
transfusions  hypodermiques,  et  faire  l'exposé 
méthodique  des  applications  thérapeutiques  de 
ces  transfusions.  Telle  est,  en  effet,  la  tâche 
qui  nous  incombe  à  cette  heure. 

Ainsi  que  nous  l'avons  fait  entrevoir  dès  le 
début  de  ce  travail,  les  indications  thérapeuti- 
ques des  transfusions  sont  nombreuses  et  va- 
riées. Néanmoins,  quelque  nombreuses  qu'el- 
les soient,  elles  sont  faciles  à  retenir,  si  on 
prend  soin  de  les  classer  et  de  les  grouper j 
ainsi  que  nous  allons  le  faire  dans  les  chapitres 
qui  suivent.  Elles  rentrent  toutes  en  effet  dans 
l'un  des  groupes  suivants  : 

hypotension  artérielle  ; 

appauvrissement  du  sang  ; 

affaiblissement  du  système  nerveux  ; 

ralentissement  de  la  nutrition. 

Les  indications  tirées  de  l'existence  d'un 
abaissement  permanent  de  la  tension  artérielle 
nous  arrêteront  tout  d'abord,  et  je  désire 
démontrer,  dans  ce  chapitre,  deux  points  que 
je  considère  comme  très  importants,'  c'est-à- 
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dire  :  i°  que  les  transfusions  hypodermiques 
de  sérum  artificiel  représentent  un  moyen 
fidèle  et  puissant  de  combattre  l'hypotension 
artérielle,  et  2°  que  ces  transfusions  se  mon- 
trent d'une  utilité  remarquable  dans  les  nom- 
breux états  morbides  qui  s'accompagnent  d'un 
abaissement  habituel  et  durable  de  la  pression 
sanguine. 

Il  faut  bien  avouer  tout  d'abord  que  si  la 
tension  artérielle  est  bien  connue  au  point  de 
vue  physiologique  (encore  qu'il  reste  à  ce  sujet 
des  lacunes  importantes  telles  que  la  connais- 
sance des  rapports  qui  lient,  chez  l'individu 
bien  portant, l'état  delà  nutrition  et  l'état  de  la 
pression  sanguine),  la  question  est  encore  beau- 
coup plus  incomplète  au  point  de  vue  clinique. 

On  trouve  bien  çà  et  là  un  certain  nombre 
de  recherches  du  plus  haut  intérêt  et  on  com- 
mence à  entrevoir  les  faits  les  plus  importants, 
mais  nous  manquons  encore  d'une  étude  d'en- 
semble sur  la  question.  C'est  pourquoi,  il  est 
indispensable,  pour  exposer  d'une  façon  claire 
et  précise  les  considérations  qui  font  le  sujet 
de  ce  chapitre,  de  rappeler  brièvement  l'état 
actuel  de  nos  connaissances  sur  la  tension  arté- 
rielle envisagée  au  triple  point  de  vue  de  la 
physiologie,  de  la  pathologie  et  de  la  théra- 
peutique. 
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La  tension  artérielle  encore  appelée  pression 
artérielle,  pression  sanguine,  représente  la 
force  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  le 
sang,  poussé  dans  les  artères  par  la  contrac- 
tion du  cœur,  pénètre  et  dilate  les  vaisseaux 
avant  de  pouvoir  s'écouler  par  les  capillaires. 

C'est  au  savant  physiologiste  Haies  (i)  qu'on 

(i)  Supposons  qu'on  mette  à  nu  une  artère,  qu'on  l'incise  et 
qu'on  adapte  au  vaisseau  un  long  tube  de  verre  ouvert  à  ses 
deux  extrémités  ;  au  moment  de  la  systole  cardiaque,  le  sang 
s'élèvera,  dans  le  tube,  à  une  hauteur  déterminée,  et  on  pourra 
ainsi  évaluer  la  tension  artérielle  en  centimètres  ;  cette  expé- 
rience a  été  faite,  sur  les  animaux,  en  1774,  par  Haies.  Chez  le 
cheval,  le  sang  de  l'artère  crurale  monta  jusqu'à  6  ou  9  pieds  et 
le  calcul  démontre  que,  chez  l'homme,  cette  hauteur  serait  de 
2  m.  20  environ. 

Au  lieu  de  mesurer  à  quelle  hauteur  s'élève  le  sang  dans  un 
tube  de  verre  adapté  à  une  artère,  il  est  plus  simple  de  mesurer 
quelle  hauteur  doit  avoir  une  colonne  de  mercure  susceptible 
de  faire  équilibre  à  la  pression  sanguine. 

C'est  sur  ce  principe  qu'est  basé  l'hémodynamomètre  de  Poi- 
seuille.  Les  recherches  de  cet  auteur  lui  permirent  de  conclure 
que,  chez  l'homme,  la  pression  artérielle  doit  être  évaluée,  en 
moyenne,  à  16  centimètres  de  mercure. 

Sans  nous  attarder  à  la  description  des  divers  appareils  qui 
servent,  en  physiologie  expérimentale,  à  mesurer  la  tension 
artérielle  nous  devons  dire  cependant  quelques  mots  du  mano- 
mètre compensateur  de  Marey. 

Qu'on  utilise  le  tube  de  Haies  ou  le  manomètre  de  Poiseuille, 
on  voit  que  le  liquide  s'élève  au  moment  de  la  systole  cardiaque 
pour  s'abaisser  au  moment  de  la  diastole  ;  ces  oscillations  repré- 
sentent pour  la  vue  ce  qu'est,  pour  le  toucher,  la  pulsation 
artérielle  ou  le  pouls.  Il  existe  donc,  pour  chaque  artère,  une 
tension  maxima  (correspondant  à  la  systole  cardiaque)  et  une 
tension  minima  (correspondant  à  la  diastole  cardiaque).  La 
tension  moyenne  se  mesure  à  l'aide  du  manomètre  de  Marey. 
Dans  un  réservoir  à  mercure,  sur  lequel  vient  agir  la  pression 
sanguine,  plonge  un  tube  large,  muni  à  son  extrémité  inférieure, 
tout  près  du  niveau  supérieur  du  mercure  dans  le  réservoir, 
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doit  la  première  mesure  approximative  de  la 
tension  artérielle  qui  fut  mieux  connue  et  plus 
facilement  appréciée  depuis,  à  l'aide  de  l'hémo- 
dynamomètre  de  Poiseuille  et  à  l'aide  du  ma- 
nomètre compensateur  de  Marey,  etc. 

Ces  méthodes  de  mesure  ne  pouvant  pas 
s'appliquer  chez  l'homme,  Basch,  en  1881,  (1) 
imagina  de  mesurer  non  plus  la  tension  inté- 
rieure du  sang  dans  les  artères,  mais  bien  la 
hauteur  d'une  colonne  de  mercure  capable  de 
fermer  complètement  la  lumière  du  vaisseau, 
ou  autrement  dit  d'éteindre  la  pulsation  arté- 
rielle. C'est  ce  principe  qui  a  été  appliqué 
dans  les  différents  appareils  cliniques  que  nous 
allons  décrire. 

Le  sphygmomanomètre  de  Basch  (fig.  10)  est 
un  manomètre  à  mercure  en  U  dont  la  grande 
branche  est  graduée  en  centimètres  et  dont 
la  petite  branche  communique  avec  un  tube  de 
caoutchouc  rempli  d'eau,  terminé  par  une  pelote 
également  remplie  d'eau  et  constituée  par  un 
entonnoir  de  verre  recouvert  d'une  membrane 
de  caoutchouc.  Sans  insister  sur  le  manuel 

d'un  étranglement  capillaire  qui  ne  laisse  sortir  du  tube  qu'une 
quantité  insignifiante  de  mercure  entre  chaque  pulsation,  si  bien 
qu'au  bout  d'un  certain  temps  le  niveau  supérieur  du  mercure 
dans  le  tube  reste  constant  et  indique  ainsi  la  véritable  tension 
moyenne. 

(1)  Basch.  Zeitçchr.  fur  die  Klinische  medicin.  Berlin  1881,  Bd 
2,  p.  657. 
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opératoire  de  cet 
instrument  trop  en- 
combrant pour  être 
utilisé  dans  la  clini- 
que journalière,  con- 
tentons-nous de  dire 
qu'on  comprime  la 
radiale,  au  niveau 
du  poignet,  en  exer- 
çant une  pression  de 
plus  en  plus  forte 
sur  ce  vaisseau,  au 
moyen  de  la  pelote 
du  sphygmomano- 
mètre,  jusqu'à  ce 
que  l'on  obtienne  la 
cessation  complète 
du  battement  de  l'ar- 
tère. A  ce  moment, 
on  lit  sur  l'échelle  du  manomètre,  la  hauteur  à 
laquelle  s'est  élevé  le  mercure  dans  la  grande 
branche  de  l'appareil,  et  on  obtient  ainsi 
approximativement  la  tension  maxima  de  l'ar- 
tère radiale. 

La  fig.  11  représente  le  2°  sphygmomano- 
mètre  de  Basch.  Il  est  constitué  par  un  mano- 
mètre métallique  F  communiquant  à  l'aide 
d'un  tube  de  caoutchouc  D,  avec  une  pelote  A 
destinée  à  être  appuyée  sur  la  radiale.  Cet 


Fig.  10. — icr  sphygmomanome- 
tre  de  Basch . 
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instrument  est  peu  pratique,  car,  pour  s'en 
servir,  il  faut  d'abord  ouvrir  le  robinet  E,  à 
l'aide  de  la  clef  mobile  G,  remplir  d'eau  le 
tube  D,  de  façon  à  distendre  l'ampoule  A,  puis 
fermer  le  robinet.  Il  faut  savoir  en  outre  que 
cet  appareil  donne  des  chiffres  inférieurs  de  2 
à  4  centimètres  à  ceux  que  fournit  le  sphygmo- 
manomètre  de  M.  Potain. 


Fig.  11.  —  2e  sphygmomano mètre  de  Basch. 

Les  deux  appareils  vraiment  cliniques  sont  le 
sphygmomanomètre  de  M.  Potain  et  le  sphyg- 
momètre  de  Verdin  (1).  Nous  avons  déjà  décrit 

(1)  Le  Dr  Bloch  a  fait  ajouter  un  cadran  au  sphygmomètre  de 
Verdin,  ce'qui  offre  l'avantage  de  permettre  une  lecture  plus 
facile  de  la  pression,  mais  ce  dispositif  a  en  revanche  l'inconvé- 
nient d'augmenter  notablement  les  dimensions  de  l'appareil  et 
de  diminuer  sa  sensibilité. 
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et  figuré  ces  deux  instruments  de  mesure  dans 
le  chapitre  consacré  à  la  technique  opératoire 
et  à  la  technique  physiologique  (1),  et  nous 
avons  donné  en  même  temps  la  table  de  con- 
cordance qui  permet  d'énoncer  en  centimètres 
de  mercure  la  pression  en  poids,  accusée  par 
l'instrument  de  M.  Verdin. 

A  l'état  normal,  la  tension  artérielle  maxima, 
prise  au  niveau  de  l'artère  radiale,  au  poignet, 
mesure  de  16  à  18  centimètres  de  mercure, 
d'après  M.  Potain,  c'est-à-dire  que  pour  étein- 
dre complètement  le  pouls  de  l'artère  radiale, 
chez  l'homme,  il  faut  exercer  sur  ce  vaisseau, 
une  pression  égale  à  celle  d'une  colonne  de 
mercure  de  16  à  1.8  centimètres  de  hauteur. 
J'ai  pris  soin  de  vérifier  moi-même  ces  chiffres 
sur  un  grand  nombre  de  personnes  bien  por- 
tantes, et  j'ai  pu  constater  leur  exactitude. 

Les  conditions  physiologiques  qui  régissent 
les  modifications  de  la  tension  artérielle  peu- 
vent s'exprimer  de  la  façon  suivante  : 

i°  La  tension  artérielle  est  d'autant  plus 
élevée  que,  d'une  part,  le  cœur  chasse,  en 
un  temps  donné,  une  plus  grande  quantité  de 
sang  dans  l'aorte  et  que  d'autre  part,  les  arté- 
rioles  sont  plus  contractées  et  retiennent  plus 


(1)  Voir  chap.  III  Technique  opératoire  et  technique  physiolo- 
gique, pages  85  et  86. 
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de  sang  dans  le  système  artériel.  Plus  le  cœur 
se  contracte  énergiquement,  plus  il  se  contrac- 
te rapidement,  plus  les  artérioles  sont  contrac- 
tées, plus  aussi  la  tension  artérielle  s'élève. 

2°  La  tension  artérielle  s'abaisse  d'autant 
plus  que,  d'une  part,  le  cœur  chasse,  en  un 
temps  donné,  moins  de  sang  dans  l'aorte  et 
que,  d'autre  part,  les  artérioles  sont  plus  dila- 
tées et  retiennent  moins  de  sang  dans  le  sys- 
tème artériel.  Moins  le  cœur  se  contracte  éner- 
giquement, moins  il  se  contracte  rapidement, 
moins  le  ventricule  gauche  se  remplit  facile- 
ment (contraction  des  artères  pulmonaires, 
stagnation  du  sang  dans  les  grosses  veines), 
moins  les  capillaires  sont  contractés,  moins 
aussi  s'élève  la  tension  artérielle  (i). 

Au  point  de  vue  clinique,  nous  n'avons  à 
nous  occuper  que  de  la  tension  de  l'artère 
radiale,  au  niveau  du  poignet,  et  cette  pression 

(i)  Voici  comment  M.  Marey  a  réuni  et  résumé  ces  mêmes 
lois  :  (Physiologie  médicale  de  la  circulation  du  sang.  Paris, 
Delahaye,  i863,  page  i5o.) 

i"  La  tension  moyenne  dans  les  artères  va  toujours  en  décrois- 
sant à  mesure  qu'on  observe  un  vaisseau  plus  éloigné  du  cœur. 

2°  La  décroissance  de  la  tension  moyenne  dans  les  artères  est 
d'autant  moins  rapide  que  les  vaisseaux  capillaires,  plus  con- 
tractés, font  plus  d'obstacle  à  l'issue  du  sang  artériel. 

3°  Il  est  impossible  d'assigner  à  la  tension  moyenne  d'une 
artère  une  valeur  absolue,  car  cette  tension  varie  d'un  instant  a 
l'autre  avec  la  rapidité  de  la  circulation  périphérique. 

On  pourrait  dire  également  que  la  tension  artérielle  est  pro- 
portionnelle à  la  quantité  de  sang  contenue  dans  le  système 
artériel. 
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est  environ  de  16  à  18  centimètres  de  mercure, 
ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut.  Cette  tension  est 
à  peu  près  constante  à  l'état  physiologique, 
car  si  les  artérioles  se  dilatent,  sous  l'influence 
dune  cause  quelconque,  et  si  la  tension  arté- 
rielle tend  en  conséquence  à  s'abaisser,  le 
cœur  se  contracte  plus  rapidement,  il  chasse 
une  plus  grande  quantité  de  sang  dans  les 
artères,  en  un  temps" donné,  et,  par  suite,  la 
tension  revient  au  chiffre  normal.  C'est  ce  que 
Marey  a  écrit,  sous  la  forme  d'aphorisme  :  «  Le 
cœur  se  contracte  d'autant  plus  rapidement 
qu'il  a  moins  de  peine  à  se  vider.  » 

On  comprend,  par  ce  court  aperçu  des  notions 
les  plus  importantes  de  la  physiologie  de  la 
tension  artérielle,  l'intérêt  considérable  qui 
s'attache  à  l'étude  clinique  de  la  pression  san- 
guine chez  l'homme  et  à  la  recherche  de  ses 
modifications  pathologiques. 

Nous  venons  de  voir,  en  effet,  que  l'équilibre 
constant  de  la  tension  artérielle  ne  se  maintient 
que:  i°  si  le  cœur  fonctionne  normalement,  ce 
qui  suppose  l'intégrité  du  muscle  cardiaque  et  de 
ses  orifices,  l'intégrité  de  ses  nerfs  moteurs,  l'in- 
tégrité des  centres  d'innervation  cardiaque  ;  2°  si 
les  artérioles  règlent  convenablement  le  débit 
des  artères,  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  que  si  l'on 
admet  l'intégrité  des  centres  vaso-moteurs  ;  3° 
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si  les  artères  ne  sont  pas  altérées  elles-mêmes; 
4°  si  la  circulation  pulmonaire  se  fait  librement 
et  si  la  stagnation  du  sang  dans  les  grosses 
veines  est  évitée.  Il  y  a  donc  lieu  de  supposer 
que  le  clinicien  doit  avoir  souvent  l'occasion  de 
noter  des  variations  morbides  de  la  tension 
artérielle  et,  de  fait,  bien  que  les  recherches 
sphygmomanométriques  soient  encore  peu  vul- 
garisées, nous  savons  déjà  qu'un  grand  nom- 
bre de  maladies  s'accompagnent  d'un  trouble 
permanent  de  la  pression  sanguine. 

Je  ne  ferai  que  rappeler  les  principales 
affections  dans  lesquelles  on  a  noté  l'existence 
d'une  hypertension  artérielle.  Depuis  les  tra- 
vaux de  Basch  (i),  d'Ozanam  (2),  de  Potain  et 
François  Franck  (3),  deHuchard  (4),  on  sait  que 
la  tension  sanguine  est  surélevée  dans  l'artério- 
sclérose, dans  la  néphrite  interstitielle,  dans 
l'angine  de  poitrine,  dans  l'insuffisance  aortique, 
dans  la  colique  saturnine,  etc.  Dans  ces  diffé- 
rentes affections,  le  sphygmomanomètre  donne 
habituellement  une  pression  qui  monte  à  21,  22 
centimètres  de  mercure  et  au-delà. 

(1)  Basch,  loc.  cit. 

(2)  Ozanam.  La  circulation  et  le  pouls.  Paris,  1886,  page  474. 

(3)  Franck.  Académie  de  médecine,  2  février  1886. 

(4)  H.  Huchard.  La  tension  artérielle  dans  les  maladies.  Paris, 
1888. 
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Beaucoup  plus  importante  pour  le  sujet  qui 
nous  occupe,  est  l'étude  de  l'hypotension  arté- 
rielle, les  transfusions  hypodermiques  possé- 
dant pour  effet  constant,  ainsi  que  nous  le 
démontrerons  bientôt,  de  ramener  et  de  main- 
tenir la  pression  sanguine  au  chiffre  normal  et 
même  de  la  surélever  temporairement  au-des- 
sus de  la  normale,  si  Ton  poursuit  la  médica- 
tion assez  longtemps. 

Les  maladies  dans  lesquelles  l'hypotension 
artérielle  joue  un  rôle  important,  maladies  que 
nous  allons  passer  en  revue,  sont  :  les  maladies 
du  cœur  non  compensées,  les  hémorrhagies 
graves,  le  shock,  la  péritonite,  les  pelvi-pé- 
ritonites  aiguës  ou  chroniques,  les  fièvres  gra- 
ves à  forme  adynamique,  la  phtisie  pulmonai- 
re, la  neurasthénie;  pour  terminer,  nous  par- 
lerons du  rôle  de  l'hypotension  chez  les  dépri- 
més et  chez  les  anémiques,  et  parmi  les  dépri- 
més, nous  distinguerons  plusieurs  catégories, 
qui  seront  représentées  par:  i°  les  déprimés 
par  vitalité  insuffisante  ;  2°  les  déprimés  par 
surmenage  ;  3°  les  déprimés  par  maladie  chro- 
nique; cette  dernière  classe  sera,  pour  nous, 
d'autant  plus  intéressante,  qu'elle  nous  per- 
mettra de  juger  la  question  de  l'opportunité 
opératoire  et  d'insister  sur  l'utilité  des  transfu- 
sions hypodermiques  comme  moyen  de  prépa- 
ration aux  grandes  interventions  chirurgicales. 
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Au  premier  rang  des  maladies  à  hypoten- 
sion artérielle,  il  convient  de  placer  les  mala- 
dies du  cœur  non  compensées.  On  sait  que  les 
affections  mitrales  s'accompagnent  toujours 
d'une  pression  sanguine  plus  faible  que  la 
normale,  à  l'inverse  de  ce  qui  a  lieu  pour  les 
affections  des  sygmoïdes  aortiques  et  pour  l'ar- 
tério-sclérose.  On  sait  également,  et  cela 
depuis  longtemps  déjà,  que  l'asystolie  est  carac- 
térisée par  un  abaissement  plus  ou  moins 
marqué  de  la  pression  artérielle,  si  bien  que, 
dans  les  cas  graves,  la  pression  du  sang  dans 
les  artères  finit  par  devenir  aussi  faible  que 
celle  qui  existe  dans  les  veines  et  dans  les 
capillaires.  Il  en  résulte  une  stagnation  du 
sang,  dont  la  partie  séreuse  filtre  à  travers  les 
parois  des  vaisseaux  pour  s'épancher  dans  les 
interstices  du  tissu  cellulaire  et  pour  produire 
l'œdème  et  l'anasarque.  -  Je  conseille  de  faire 
l'application  des  transfusions  hypodermiques 
de  sérum  artificiel  dans  un  certain  nombre  de 
cas  d'asystolie,  et  notamment  dans  ces  cas  qui 
sont  traités,  la  digitale  étant  contre-indiquée 
ou  mal  tolérée,  par  les  injections  hypodermi- 
ques de  caféine.  Nous  savons,  en  effet,  que 
les  injections  hypodermiques  de  caféine  ont 
une  action  rapide,  mais  malheureusement  fuga- 
ce, sur  la  pression  artérielle,  tandis  que  l'action 
des  transfusions  de  sérum  artificiel,  aussi  rapide 
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et  aussi  marquée,  si  Ton  a  recours  à  une  dose 
suffisante,  est,  sans  contredit,  beaucoup  plus 
durable.  (Voir  plus  loin  fig.  18,  p.  187.) 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  d'insuffisance 
et  de  rétrécissement  mitral  mal  compensés, 
alors  que  le  myocarde  commençait  à  subir  la 
dégénérescence  graisseuse,  dégénérescence  qui 
se  caractérisait  par  une  arythmie  très  pronon- 
cée, par  un  abaissement  de  la  pression  arté- 
rielle qui  était  tombée  jusqu'à  9  centimètres 
de  mercure,  par  de  l'œdème  des  membres  infé- 
rieurs et  du  scrotum,  par  de  la  congestion  pul- 
monaire, etc.,  j'ai  vu,  après  une  série  de  trans- 
fusions hypodermiques,  le  pouls  devenir  régu- 
lier, augmenter  de  force  et  monter  successive- 
ment à  11,  12,  14  et  même  i5  centimètres  de 
mercure  ;  en  même  temps  la  dyspnée  causée 
par  la  congestion  pulmonaire  disparaissait,  la 
diurèse  devenait  plus  abondante  et  l'œdème 
finissait  par  se  résorber  complètement.  Il  y  a, 
parmi  les  cas  ainsi  traités,  quelques  malades 
que  je  suis  régulièrement   depuis  plusieurs 
années,  chez  lesquels  j'ai  surveillé  de  très  près 
l'état  de  la  tension  artérielle,  intervenant  dès 
que  je  constatais  une  diminution  de  la  force 
contractile  du  cœur,  dès  que  le  chiffre  de  la 
tension   artérielle  faiblissait,  et  que  j'ai  pu 
maintenir  ainsi,  dans  un  état  de  santé  relative- 
ment bon,  sans  nouvel  accès  d'asystolie. 
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Dans  toutes  les  hémorrhagies  graves,  la 
pression  artérielle  diminue  proportionnelle- 
ment à  la  quantité  de  sang  perdue,  à  tel  point 
que  le  pouls  peut  devenir  imperceptible  et 
que  la  circulation  peut  s'arrêter  par  suite  de 
la  réduction  considérable  delà  masse  sanguine. 
L'utilité  des  transfusions  hypodermiques  de 
sérum  artificiel  n'est  plus  à  démontrer  aujour- 
d'hui dans  les  cas  de  ce  genre;  il  suffira  de 
rappeler  les  expériences  de  Prégaldino  (de 
Gand)  et  les  observations  cliniques  de  Mun- 
chmeyer  (de  Vienne),  de  Weiss,  de  Wier- 
cinsky,  de  Chazan,  de  Korn,  etc.,  etc.  Ces  au- 
teurs ont  démontré,  par  des  expériences  sur 
les  animaux  et  par  des  faits  cliniques,  que,  en 
dehors  des  hémorrhagies  excessives  qu'on 
n'observe  que  très  rarement  (correspondant  à 
i/i4ài/2o  du  poids  du  corps)  les  injections 
hypodermiques  de  800  gr.  à  un  ou  2  litres  de 
solution  chlorurée  sodiquesont  suffisantes  pour 
amener  laguérison.  La  transfusion  d'eau  salée 
produit,  en  effet,  comme  la  transfusion  san- 
guine, une  augmentation  de  la  masse  du  sang 
aussi  considérable  qu'on  le  désire  ;  comme  la 
transfusion  sanguine,  elle  stimule  énergique- 
ment  le  système  nerveux  central,  elle  réveille 
l'action  du  cœur,  elle  ranime  la  circulation, 
elle  fait  cesser  la  syncope,  elle  relève  la  ten- 
sion artérielle  à  son  chiffre  physiologique,  etc. 
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Mais,  ce  qu'il  est  important  de  noter,  c'est  que 
des  doses  beaucoup  moins  élevées  de  sérum 
artificiel  complet,  c'est- cà-dire  contenant  à  la 
fois  du  chlorure  de  sodium,  du  sulfate  de  soude 
et  du  phosphate  de  soude,  permettent  d'obte- 
nir les  mêmes  effets  que  ceux  qu'on  obtient 
avec  des  doses  massives  de  solution  chlorurée 
sodique  employées  par  les  expérimentateurs 
que  nous  venons  de  citer. 

Dans  les  cas  que  je  viens  de  rappeler,  on  a 
eu  recours  à  la  transfusion  pour  faire  cesser 
la  syncope  et  empêcher  la  malade  qui  venait 
de  subir  une  perte  de  sang,  très  abondante  et 
très  rapide,  de  mourir  par  arrêt  de  la  circula- 
tion. L'hémorrhagie  étant  arrêtée  au  moment 
de  l'intervention   thérapeutique,  le  médecin 
a  fait  la  transfusion  hypodermique  dans  les 
mêmes  conditions  où  on  faisait,  il  y  a  quelques 
années,  la  transfusion  sanguine. 
^  L'observation  que  je  vais  rapporter  a  trait 
également  à  l'emploi  des  transfusions  hypoder- 
miques dans  des  cas  d'hémorrhagie  grave; 
mais  il  s'agit,  dans  cette  circonstance  d'hémor- 
rhagie moins  soudaine,  de  plus  longue  durée, 
et  la  transfusion  a  été  employée  pendant  l'hé- 
morrhagie,  pour  en  combattre  les  effets  et 
diminuer  son  abondance  aussi  bien  que  sa  du- 
ra. Il  n'y  a  donc  qu'une  analogie  assez  res- 
treinte entre  ces  deux  catégories  de  faits.  Au 
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point  de  vue  physiologique,  en  effet,  on  vise 
un  but  tout  différent  dans  les  deux  cas.  Dans 
le  premier,  on  faisait  pénétrer  brusquement, 
dans  le  torrent  circulatoire,  une  grande  quan- 
tité de  liquide  indifférent  mais  point  nocif  pour 
le  sang,  pour  remplir  les  vaisseaux  et  permettre 
à  la  circulation  de  reprendre  son  cours. 

Dans  le  second  cas,  au  contraire,  on  ne  cher- 
che pas  à  remplir  les  vaisseaux,  on  cherche  à 
stimuler  le  système  nerveux  central,  à  réveil- 
ler la  tonicité  des  vaso-moteurs  et  à  restrein- 
dre ainsi  Thémorrhagie  ;  aussi  a-t-on  recours 
à  un  sérum  concentré  très  stimulant,  aussi 
fait-on  de  petites  transfusions  et  répète-t-on 
ces  transfusions  dès  que  les  capillaires  se  dis- 
tendent à  nouveau  et  dès  que  l'écoulement 
sanguin  tend  à  reprendre  une  certaine  inten- 
sité. 

Observation  I. 

Ménorrhagies  graves  supprimées  rapidement  par  les 
transfusions  hypodermiques. 

Le  9  mars  1888,  entre  dans  mon  service  une  malade 
âgée  de '22  ans,  atteinte  de  ménorrhagies  abondantes 
depuis  iô  mois,  en  rapport  avec  un  fibrome  de  la  paroi 
antérieure.  Toutes  les  médications  ont  échoué.  Au- 
jourd'hui, la  perte  est  considérable,  la  malade  exsan- 
gue. Elle  est  d'une  pâleur  cadavérique.  Les  muqueuses 
sont  décolorées.  Elle  perd  connaissance  au  moindre 
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mouvement  qu'elle  imprime  à  sa  tète  posée  sur  l'oreil- 
ler. Les  battements  du  cœur  sont  fréquents  et  très 
faibles,  et  ils  ont  pris  le  type  embryocardique  décrit  pat- 
Henry  Huchard.  La  situation  s'aggrave  depuis  dix  à 
douze  heures.  La  tension  artérielle  mesure  5  centimè- 
tres de  mercure.  Le  pouls  est  extrêmement  petit.  La 
malade  ne  peut  plus  parler.  Dans  sa  physionomie,  les 
yeux  seuls  semblent  vivre. 

Je  m'empresse  de  pratiquer  une  transfusion  hypo- 
dermique de  10  grammes  de  sérum  et  dans  les  quel- 
ques minutes  qui  suivent,  la  tension  s'élève  à  7  centi- 
mètres de  mercure.  Une  demi-heure  plus  tard,  je  pra- 
tique une  deuxième  transfusion  de  10  grammes  de 
sérum  que  je  renouvelle  de  3o  en  3o  minutes,  sept  fois 
de  suite.  En  tout,  70  grammes  de  sérum  en  3  heures. 
A  ce  moment,  la  malade  a  recouvré  la  parole  ;  elle  par- 
vient à  changer  la  tête  de  place  sans  aucune  tendance  à 
s'évanouir.  Elle  boit  volontiers  du  grog  au  rhum.  Elle 
se  sent,  dit-elle,  toute  réconfortée.  La  tension  a  atteint 
10  centimètres  de  mercure.  La  perte  a  diminué  nota- 
blement. 

Sans  faire  aucun  tamponnement,  sans  employer 
aucun  autre  moyen  thérapeutique,  nous  abandonnons 
la  malade  jusqu'au  lendemain. 

Nous  la  retrouvonsassise  sur  son  lit,  affirmant  qu'elle 
se  sent  très  bien,  qu'on  peut  la  laisser  se  lever,  qu'elle 
ne  s'évanouira  pas.  La  tension  à  la  radiale  mesure  1 1 
centimètres  de  mercure.  La  perte  est  grandement  dimi- 
nuée, elle  a  pris,  depuis  la  dernière  transfusion  de  la 
veille,  les  proportions  normales  des  règles. 

Nous  pratiquons  simplement  une  transfusion  de  10 
gr.  de  sérum,  que  nous  répétons  tous  les  jours  pendant 
huit  jours  consécutifs  au  bout  desquels  l'état  est  des 
plus  satisfaisants. 
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L'analyse  du  sang  démontre  une  pauvreté  considé- 
rable en  hémoglobine  et  une  diminution  notable  du 
nombre  des  globules.  Le  retour  à  la  santé  et  la  dispari- 
tion des  ménorrhagies  s'effectue  en  moins  de  trois  mois. 
Il  a  été  fait  dans  ce  laps  de  temps  36  transfusions  hypo- 
dermiques et  on  a  employé  36o  gr.  de  sérum.  La  ten- 
sion artérielle,  à  la  radiale  en  mai  1891  est  de  i5  cent, 
de  mercure  et  coïncide  avec  une  modification  remar- 
quable du  sang.  Hémoglobine  :  0.8.  Nombre  des  glo- 
bules, 3,940,000. 

J'appelle  l'attention  sur  ce  fait  important 
que  j'ai  observé  un  bien  grand  nombre  de  fois, 
à  savoir,  que  l'élévation  progressive  de  la  ten- 
sion est  corrélative  de  l'élévation  du  nombre 
des  globules  et  du  taux  de  l'hémoglobine. 

J'ai  pratiqué  la  transfusion  hypodermique 
chez  des  malades  destinés  à  être  opérés  et  que 
leur  tension  artérielle  très  basse  me  semblait 
prédisposer  au  shock  après  opération.  Chez 
d'autres  frappés  de  shock,  la  transfusion  hypo- 
dermique a  donné,  ainsi  que  l'a  constaté  plu- 
sieurs fois  M.  le  docteur  Paul  Segond  (1),  des 
résultats  si  importants  qu'il  y  a  lieu  de  se  de- 
mander s'il  n'existe  pas  entre  ces  deux  fac- 
teurs hypotension  et  transfusion  hypoder- 
mique, une  source  d'indications  d'une  haute 
portée,  chez  les  malades  à  opérer  et  chez  les 
opérés. 

(i)  Voir  chap.  VII. 
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De  même  que  les  hémorrhagies  graves,  le 
shock a  pour  effet  de  produire  un  abaissement 
considérable  de  la  pression  artérielle.  Depuis 
la  célèbre  expérience  de  Goltz  (i)  de  Stras- 
bourg, reproduite  avec  succès  par  tous  les 
physiologistes,  on  s'accorde  à  reconnaître  que 
le  shock  consiste  essentiellement  en  une  pa- 
ralysie réflexe  du  cœur  et  des  vaisseaux  abdo- 
minaux. Les  veines  de  l'abdomen  distendues 
au  maximum  ne  laissent  plus  arriver  au  coeur 
une  quantité  de  sang  suffisante  pour  que  celui- 
ci,  quoiqu'il  se  contracte  rapidement  et  énergi- 
quement,  puisse  relever  d'une  façon  utile  la 
pression  artérielle. 

D'après  Fischer  (2)  ce  ne  sont  pas  seulement 
les  splanchniques  qui  sont  paralysés  et  par 
suite  la  stagnation  veineuse  n'existe  pas  exclu- 
sivement au  niveau  de  l'abdomen,  mais  tous 
les  nerfs  vaso-moteurs  sont  frappés  de  para- 
lysie, en  même  temps,  et  tout  le  système  vei- 
neux est  dilaté  et  gorgé  de  sang,  comme  le 
montre  l'état  livide  de  la  peau  et  des  muqueu- 
ses qu'on  observe  chez  tous  les  malades  frap- 
pés de  shock. 

Aussi,  a-t-on  proposé  de  traiter  ces  cas  par 
l'alcool,  les  injections  d'éther,  et  surtout  par 

(1)  Virchow's  Archiv.  t.  XXVI  et  XXIX. 

(2)  Volkmann's  Sammlung  Klin,  Vortage,  n»  10, 
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l'administration  de  la  digitale  à  laquelle  Wilks 
a  dû  un  remarquable  succès  (i). 

Ce  traitement  est  rationnel  mais  non  moins 
rationnel  est  l'emploi  de  la  transfusion  hypo- 
dermique de  sérum  artificiel  qui  stimule  si 
énergiquement  le  système  nerveux  central  et 
qui  relève  si  rapidement  la  pression  sanguine, 
s'adressant  ainsi,  à  la  fois,  et  au  cœur  pour 
augmenter  sa  puissance,  et  aux  centres  vaso- 
moteurs  pour  réveiller  leur  tonicité  perdue. 

C'est  pour  cela  que  j'ai  demandé  à  M.  Segond, 
qui  a  bientôt  partagé  ma  manière  de  voir  à  ce 
sujet,  de  traiter  par  les  transfusions  hypoder- 
miques les  cas  de  shock  qui  pourraient  se  pré- 
senter chez  ses  grandes  opérées.  On  trouvera 
résumée  à  la  fin  du  chapitre  VII  de  cet  ouvrage 
la  note  qu'il  m'a  communiquée. 

Il  est  d'autant  plus  judicieux  de  rapprocher 
la  péritonite  du  shock  que,  dans  Tune  comme 
dans  l'autre,  l'affaiblissement  très  notable  de 
la  tension  artérielle  est  dû  à  la  congestion  de 
tout  le  vaste  territoire  vasculaire  de  l'abdo- 
men, et  que,  dans  la  péritonite,  le  danger 
réside  avant  tout  dans  la  paralysie  des  splan- 
chniques  et  dans  la  paralysie  du  cœur,  abso- 
lument comme  cela  existe  dans  le  shock  sans 
péritonite. 

(i)  Med.  Times  and  Galette,  Janvier  1864. 
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Ne  sait-on  pas,  en  effet,  que  beaucoup 
de  malades  meurent  par  le  fait  de  l'inten- 
sité des  accidents  de  prostration,  d'algidité,  de 
collapsus  décrits  par  Gubler  sous  le  nom  de 
péritonisme,  au  moins  autant  que  par  le  fait 
des  lésions  proprement  dites  du  péritoine,  la 
gravité  des  symptômes  étant  souvent  hors  de 
proportion  avec  l'étendue  de  ces  lésions  ? 

Ici  encore,  rabaissement  extrême  de  la  ten- 
sion artérielle  domine  le  pronostic  et  devrait, 
semble-t-il,  devenir  la  source  d'une  indication 
thérapeutique  de  premier  ordre  :  réveiller  l'ac- 
tion cardiaque,  réveiller  la  tonicité  des  vaso- 
moteurs  dans  le  but  de  relever  la  pression 
sanguine  et  de  combattre  ainsi  le  péritonisme, 
dans  le  but,  aussi,  de  faire  cesser  la  stagna- 
tion du  sang  dans  tout  le  système  capillaire  et 
veineux  de  l'abdomen  et,  par  conséquent,  de 
s'opposer,  s'il  en  est  temps  encore,  à  l'exten- 
sion du  processus  inflammatoire.  Je  ne  doute 
pas  que  l'emploi  des  transfusions  hypodermi- 
ques de  sérum  artificiel,  dans  les  cas  qui  ne 
sont  pas  foudroyants,  ne  puisse  remplir  cette 
indication  capitale,  pourvu  qu'on  y  ait  recours 
dès  le  début  des  accidents  de  péritonite. 

Le  fait  suivant  démontre  l'action  de  la  trans- 
fusion hypodermique  dans  un  cas  de  péritonite 
qui  semblait  absolument  désespéré,  alors  que 
le  pouls  battait  180  pulsations  à  la  minute  avec 
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une  hypotension  telle  qu'il  était  impossible  de 
l'apprécier  numériquement. 

Observation  II  (Paul  Segond). 

Rétroflexion  adhérente.  —  Ovaires  scléro-kystiques.  — 
Kyste  vésical.  —  Castration  et  ablation  du  kyste.  — 
Shock  et  péritonite.  —  Transfusions.  —  Guérison. 

Madame  Vve  G.,  3o  ans,  entrée  le  6  décembre  1890, 
sortie  le  6  janvier  1891 . 

Réglée  à  i3  ans  1/2,  toujours  bien  régulièrement. 

Mariée  à  24  ans  1/2.  Pas  de  fausse  couche.  Eut  une 
fille  il  y  a  5  ans,  accouchement  facile,  enfant  très  bien 
portant. 

Avant  son  mariage,  elle  se  fatiguait  beaucoup,  elle 
travaillait  à  la  machine  nuit  et  jour,  et  dès  l'âge  de  18 
ans  elle  commença  à  souffrir  dans  le  bas-ventre  ;  dou- 
leurs très  vives  au  moment  des  règles,  pertes  blanches 
très  abondantes,  règles  très  abondantes. 

Pendant  sa  grossesse,  elle  eut  des  pertes  de  sang 
constantes,  après  son  accouchement  elle  perdit  du  san^ 
pendant  quatorze  mois  consécutifs. 

Depuis  4  ans,  pertes  très  fréquentes  durant  plusieurs 
semaines,  règles  douloureuses  et  très  abondantes. Dans 
l'intervalle,  pertes  blanches  et  douleurs  dans  la  région 
des  reins  et  dans  les  cuisses  ;  ces  douleurs  l'empêchent 
de  travailler  et  la  forcent  à  garder  le  lit. 

Dernières  règles,  le  23  novembre. 

Etat  actuel  :  Etat  général  bon,  moral  affecté,  tristesse 
extrême  dûe  à  sa  maladie,  à  ses  souffrances  et  à  son  im- 
potence (dernièrement  elle  dut  refuser  une  place  avan- 
tageuse ce  qui  l'impressionna  beaucoup). 
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Peu  d'appétit.  Dyspepsie,  digestion  lente  et  difficile. 
Pas  de  vomissements.  Pas  de  constipation.  Ne  tousse 
pas,  rien  aux  poumons.  Palpitations  fréquentes.  Rien 
au  cœur.  Urine  normale. 

Toucher:  Utérus  en  rétroflexion,  col  entr'ouvert,  dé- 
chiré des  deux  côtés. 

Les  annexes  sont  à  leur  place,  assez  volumineuses 
surtout  à  droite  ;  ovaire  droit  douloureux. 

Dans  le  cul-de-sac  antérieur,  on  sent  entre  le  doigt 
introduit  dans  le  vagin  et  celui  qui  prend  la  paroi  ab- 
dominale au-dessus  du  pubis  une  petite  tumeur  grosse 
comme  une  noix,  régulière,  dure,  mobile,  ayant  re- 
poussé la  vessie  un  peu  à  droite.  Probablement,  tumeur 
fibreuse  pédiculée  ? 

Toucher  sous  le  chloroforme.  Rétroflexion  adhérente. 

Annexes  volumineuses  surtout  à  droite. 

Tumeur  située  au  devant  de  l'utérus  entre  sa  face  an- 
térieure et  la  vessie  mobile. 

Opération  le  i3  décembre.  Après  que  le  col  eut  été 
libéré  sur  tout  le  pourtour,  incision  du  cul-de-sac  anté- 
rieur, apparition  dans  celui-ci  d'une  tumeur  kystique 
qui  se  vide  pendant  la  dissection,  donnant  un  liquide 
jaune  citron,  plein  un  verre  à  liqueur  à  peu  près  ;  puis, 
dissection  de  la  poche  qui  adhère  à  la  paroi  postérieure 
de  la  vessie. 

Ablation  de  l'utérus  et  des  annexes,  les  deux  trompes 
et  les  deux  ovaires  sont  enlevés;  trompes  normales, 
mais  ovaires  volumineux  scléro-kystiques,  les  annexes 
ne  sont  pas  adhérentes,  l'utérus  au  contraire  adhère  for- 
tement au  rectum. 

Le  1 3  au  soir  :  37,6.  Pouls  84  ;  vomissements  très  fré- 
quents, douleurs  dans  le  bas-ventre,  faciès  très  fatigué. 

Champagne,  glace.  Todd,  1/2  piqûre  de  morphine 
le  soir  (un  centig.) 
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14,  matin.  —  38,4.  Pouls  116,  vomissements  persis- 
tants, verts  ;  douleurs  très  vives  dans  le  bas-ventre.  Pas 
de  ballonnement.  Urines,  200  grammes  environ  depuis 
l'opération,  elles  sont  extrêmement  troubles.  Traits 
tirés,  la  situation  n'est  pas  encore  inquiétante. 

Soir. —  38,6.  Pouls  1 28,  les  vomissements  et  les  dou- 
leurs persistent  ;  traits  tirés,  nez  effilé,  yeux  excavés.  Ven  - 
tre  pas  ballonné.  La  malade  ne  rend  aucun  gaz  par  l'anus. 

ï-5,  matin.  —  39,6.  Pouls  140,  état  très  inquiétant,  les 
phénomènes  de  péritonite  se  sont  accentués  encore, 
pourtant  pas  de  ballonnement  du  ventre,  faciès  périto- 
néal.  Ablation  des  pinces  sans  incident.  On  fait  à  1 1  h. 
uneinjection  hypodermique  de  10  gr.  de  sérum  artificiel. 

Soir.  —  39.8.  Pouls  180,  état  extrêmement  grave. 

Subdélirium,  vomissements.  Ni  gaz,  ni  matières.  Pasde 
ballonnement  du  ventre,  narines  pulvérulentes,  yeux  ex- 
cavés. A  4  heures,  nouvelle  injection  de  dix  gr.  de  sérum. 

A  6  heures,  état  désespéré,  nouvelle  injection  de  10 
gr.  de  sérum. 

Pendant  la  nuit  subdélirium,  vomissements.  La  ma- 
lade rend  quelques  gaz. 

16,  matin.  —  39.  Pouls  140,  les  vomissements  et  les 
douleurs  persistent,  mais  le  subdélirium  a  disparu.  Elle 
rend  encore  quelques  gaz  pendant  la  journée. 

A  11  heures  une  injection  hypodermique  de  10  gr. 
de  sérum. 

A  4  heures,  une  nouvelle  injection. 

Soir. —  38,6.  Pouls  140,  les  vomissements  sont  rede- 
venus bilieux  et  sont  moins  fréquents.  Pas  de  subdé- 
lirium, faciès  meilleur. 

A  6  heures,  nouvelle  injection  de  10  gr.  de  sérum. 

Un  lavement  ramène  quelques  matières  fécales. 

17,  matin.  —  38,8.  Pouls  134,  les  vomissements  ont 
cessé. 
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La  nuit  a  été  assez  bonne,  la  malade  a  pu  se  reposer 
quelques  heures  après  une  1/2  piqûre  de  morphine. 

Bouillon  froid,  lait  glacé,  pas  de  vomissement. 

Soir.  —  39.  Pouls  140,  trois  piqûres  de  sérum  sont 
faites  également  à  1 1  h.,  4  h.  et  6  h. 

18,  matin.  —  38,6.  Pouls  122,  faciès  bon.  Pas  de 
vomissement  ni  douleurs,  elle  urine  seule,  selle  légère, 
très  liquide. 

Soir.  —  38,4.  Pouls  120,  état  général  satisfaisant, 
trois  piqûres  de  sérum  également  aux  mêmes  heures 
que  les  jours  précédents. 

Le  19.  —  3  piqûres  de  sérum  artificiel. 

Matin.  —  38,6.  Pouls  160,  état  assez  bon. 

Soir. —  38.  Pouls  i3o. 

20,  matin.  —  38.  Pouls  i3o,  état  très  bon. 
Soir.  — 37,8.  Pouls  110. 

3  piqûres  de  10  gr.  de  sérum. 

21,  22.  —  Plus  de  fièvre.  La  malade  réclame  de  la 
nourriture,  on  lui  fait  encore  3  piqûres  en  2  jours,  état 
de  santé  bien  meilleur.  Les  jours  suivants,  état  excellent. 
La  malade  se  lève  le  i5e  jour  après  l'opération  et  quitte 
la  maison  le  3oe  jour  parfaitement  guérie. 

Le  premier  cas  dans  lequel  j'ai  employé  les 
transfusions  hypodermiques  de  sérum  artifi- 
ciel était  un  cas  de  pelvi-péritonite  chronique 
et  le  résultat  que  j'obtins  fut  tellement  satis- 
faisant que  je  n'ai  cessé,  depuis  six  ans,  de 
recourir  à  ce  moyen  thérapeutique  chez  toutes 
les  malades  de  mon  service,  de  ma  clinique  et 
de  ma  clientèle  chez  lesquelles  je  constatais  un 
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exsudât  périmétriqtte  aigu,  subaigu  ou  chroni- 
que, séro-adhésif  ou  purulent,  en  un  mot  dans 
toutes  les  formes  cliniques  de  la  pelvi-péritoni- 
te.  C'est  dire  que  j'ai  soumis  aux  transfusions 
de  sérum  artificiel  un  grand  nombre  de  cas  de 
périmétrite.  Le  plus  souvent,  j'ai  pris  soin  de 
noter,  au  sphygnomanomètre  l'état  de  la  tension 
artérielle  et  voici  ce  que  j'ai  constaté  : 

Dans  les  pelvi-péritonites  aiguës,  tout  à  fait 
au  début,  alors  que  le  tableau  clinique  est  à  peu 
de  chose  près  celui  de  la  péritonite  généralisée, 
si  bien  que  le  pronostic  doit  être  réservé  et  que 
le  diagnostic  est  hésitant  encore  sur  l'étendue 
des  lésions,  le  pouls  est  très  mou,  très  dépres- 
sible,  d'une  grande  fréquence,  et  le  sphygmo- 
manomètre  donne  une  pression  artérielle  mini- 
me :  8  à  10  centimètres  de  mercure.  Dès  que 
l'orage  des  premiers  jours  est  calmé,  dès  que 
la  péritonite  se  localise, 'en  même  temps  que 
les  symptômes  de  choc  péritonéal,  de  périto- 
nisme  s'atténuent,  le  pouls  devient  moins  fré- 
quent et  plus  résistant  et  la  tension  artérielle 
monte  à  12  ou  14  centimètres.  Le  pronostic 
devient  dès  ce  moment  beaucoup  plus  favora- 
ble. Si.  dans  ces  conditions,  on  emploie  les 
transfusions  hypodermiques  de  sérum  artificiel 
à  petites  doses  (5  gr.  à  20  gr.  au  maximum) 
souvent  répétées,  on  ramène  en  quelques  jours 
la  tension  artérielle  à  la  normale,  la  malade 
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éprouve,  dès  lors,  une  amélioration  très  notable 
et  la  résorption  des  exsudats  se  fait  avec  une 
rapidité  surprenante,  pour  qui  sait  combien  cette 
résorption  est  lente  lorsque  la  maladie  suit  son 
cours  régulier. 

Dans  les  pelvi- péritonites  chroniques  d'une 
certaine  étendue,  c'est-à-dire  formant  un  exsu- 
dât gros  comme  une  orange,  comme  le  poing 
ou  même  davantage,  la  tension  artérielle,  varie, 
suivant  les  cas,  de  10  à  14  centimètres  de  mer- 
cure. Là  encore,  il  y  a  une  corrélation  très 
nette  entre  l'état  de  la  pression  et  la  résorp- 
tion, cette  dernière  ne  commençant  qu'à  partir 
du  moment  où,  soit  spontanément,  soit  sous 
l'influence  du  traitement,  la  tension  artérielle 
se  rapproche  de  la  normale.  J'ai  vu  des  mala- 
des, portant  depuis  des  mois  et  même  depuis 
plusieurs  années,  de  volumineux  exsudats  péri- 
métriques,  commencer  la  résorption  seulement 
le  jour  où  on  avait  élevé  brusquement  la  pres- 
sion sanguine  par  les  transfusions  hypoder- 
miques, et  je  puis  ériger  en  loi  ce  fait  que  la 
résorption  est  d'autant  plus  rapide  qu'on  main- 
tient la  pression  sanguine  à  un  chiffre  plus  éle- 
vé. Il  est  même  bon  de  dépasser  la  normale  et 
d'atteindre  19  à  20  centimètres  pour  activer  le 
travail  résolutif. 

Ainsi  que  je  le  démontrerai,  clans  un  autre 
chapitre,  on  peut  toujours  obtenir  ce  relève- 
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ment  de  la  tension  artérielle,  dans  les  cas  de 
périmétrite  chronique,  au  moyen  des  trans- 
fusions hypodermiques.  Mais  il  faut  savoir 
que  pour  cela  on  est  souvent  obligé  de  faire 
des  transfusions  à  hautes  doses  :  20  gr. ,  40 
gr.  et  même  jusqu'à  100  grammes  en  une  seu- 
le transfusion.  Dans  les  cas  rebelles,  la  pres- 
sion surélevée  tend  à  s'abaisser  dès  le  lende- 
main, il  faut  alors  recommencer  la  médication. 
Le  plus  ordinairement,  l'effet  de  chaque  trans- 
fusion se  maintient  pendant  4  à  5  jours  et  la 
tension  revient  peu  à  peu  au  chiffre  primitif,  à 
moins  qu'on  n'intervienne  de  nouveau.  Quand 
la  tension  se  maintient  d'elle-même  à  la  hau- 
teur physiologique,  la  guérison  complète  ne 
tarde  pas  à  se  produire.  (Voir,  sur  ce  sujet,  le 
chapitre  IX). 

Les  savantes  recherches  de  M.  Potain  nous 
ont  appris  que,  dans  les  fièvres  graves,  et 
notamment  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  ten- 
sion artérielle  s'abaisse  à  14  centimètres  et 
même  à  7  ou  8  centimètres  de  mercure.  Dans 
ces  affaiblissements  extrêmes  de  la  tension, 
ainsi  que  Ta  établi  M.  Huchard  (1),  non  seule- 
ment le  cœur  précipite  ses  battements  (tachy- 
cardie), mais  encore  il  prend  le  rythme  fœtal 

(t)  La  tension  artérielle  dans  les  maladies,  Paris,  Doin.  iSSS. 
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(embryocardie),  c'est-à-dire  que  le  grand  et 
le  petit  silence  du  cœur  deviennent  égaux  en 
durée,  comme  chez  le  fœtus,  et  quand  ces  deux 
symptômes  sont  réunis,  le  collapsus  est  pro- 
che, le  pronostic  est  des  plus  graves. 

La  caféine  et  l'ergotine,  en  injections  sous- 
cutanées,  ont  été  préconisées  dans  ces  derniè- 
res années,  pour  combattre  les  accidents  ady- 
namiqu.es  provenant  de  la  faiblesse  du  cœur  et 
relever  la  tension  artérielle.  Il  y  a  là,  une  nou- 
velle indication  à  l'emploi  des  transfusions 
hypodermiques  de  sérum  artificiel.  En  voici  la 
preuve  : 

Observation  III 

Fièvre  typhoïde  à  forme  adynamique.  -  Transfusions 
hypodermiques.  —  Guérison. 

Henriette  J.,  19  ans,  couchée  au  n°  9  de  la  salle 
Sainte-Marie  (5),  est  atteinte  de  fièvre  typhoïde  depuis 
neuf  jours  (9  mars  1888),  et  déjà  la  forme  adynamique 
se  caractérise.  L'abattement  est  extrême,  la  stupeur  est 
profonde.  L'haleine  est  fétide,  le  ventre  est  ballonné, 
la  vessie  est  paralysée  et  la  diarrhée  est  abondante! 
Avec  cela,  subdélirium  et  surdité.  Le  pouls  est  mou, 
large  et  dicrote.  Il  n'y  a  que  huit  centim.  de  mercure' 
au  sphygmomanomètre.  Je  songe  à  relever  les  forces 
de  cette  malade  par  les  transfusions  hypodermiques  de 
sérum  artificiel,  et  je  constate,  auparavant,  qu'il  y  a  de 
l'embryocardie  et  que  le  nombre  des  pulsations  est  à 
i3o  par  minute. 
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Je  pratique  une  transfusion  hypodermique  de  i5 
gram.  de  sérum  artificiel  et,  sous  son  influence,  la 
tension  s'élève  à  12  centim.  de  mercure  et  s'y  main- 
tient jusqu'au  lendemain.  J'attends  un  jour  de  plus  et, 
le  1 1  mars,  au  moment  de  la  visite,  je  trouve  la  malade 
avec  une  tension  de  10  centim.  de  mercure  et  une  cer- 
taine atténuation  des  symptômes.  Une  deuxième  trans- 
fusion de  1 5  gram.  de  sérum  est  pratiquée  et  la  tension 
s'élève  aussitôt  à  12  centim.  de  mercure.  Le  nombre 
des  pulsations  qui  a  baissé  après  la  première  transfusion 
arrive  aujourd'hui  à  116.  Personne  n'ignore  combien 
est  redoutable  la  forme  adynamique  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, personne  n'ignore  que  la  fréquence  du  pouls 
est  un  bien  mauvais  signe,  aussi  est-ce  avec  satisfac- 
ion  que  j'ai  vu  se  modifier  cette  fréquence  sous  l'in- 
fluence de  la  transfusion  hypodermique  de  sérum  arti- 
ficiel. 

La  troisième  transfusion  de  i5  gr.  est  pratiquée  le 
i3  mars,  une  quatrième  est  faite  le  lendemain. 

La  tension  s'est  élevée  à  i5  centim.  de  mercure  et  les 
symptômes  ont  subi  les  modifications  suivantes  :  l'a- 
battement est  bien  moins  grand,  la  paralysie  de  la  ves- 
sie a  disparu  ;  à  la  diarrhée  a  succédé  la  constipation,  la 
malade  entend  et  le  subdélirium  ne  se  montre  que  par 
instant. 

On  voit  qu'en  six  jours,  avec  quatre  transfusions 
hypodermiques  de  sérum  artificiel  (en  tout  60  gr.)  les 
symptômes  graves  de  la  forme  adynamique  se  sont 
grandement  atténués.  Il  est  intéressant  de  noter  que 
parallèlement  à  l'élévation  progressive  de  l'hypotension 
artérielle  vers  la  normale,  s'atténuent  les  symptômes 
d*une  forme  grave  de  la  fièvre  typhoïde. 

Les  transfusions  ont  été  continuées  de  deux  en  deux 
purs,  jusqu'au  28e  jour  de  la  maladie.  La  tension  n'est 
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plus  descendue  au-dessous  de  i5  centim.  de  mercure. 
La  malade  a  guéri,  presque  sans  convalescence. 


Je  cite  cette  observation  parce  que  c'est  tin 
des  cas  les  plus  heureux  que  j'ai  observés. 
Moins  heureux  assurément,  dans  d'autres  cas 
graves,  je  n'en  ai  pas  moins  vu  la  surélévation 
de  l'hypotension  amener  promptement  des  mo- 
difications favorables,  et  parfois  sauver  les  ma- 
lades d'une  défaillance  cardiaque. 

On  pourrait  m  objecter  que  les  injections 
sous-cutanées  d'éther,de  caféine,  de  spartéine, 
etc.,  produisent  le  même  effet.  C'est  vrai,  seu- 
lement, il  est  bon  défaire  remarquer  qu'autant 
est  fugace  l'action  de  ces  médicaments  en  in- 
jections hypodermiques,  autant  est  durable  l'ac- 
tion du  sérum  artificiel. 


Dans  la  phtisie  pulmonaire  (i)  M.  Marfan  a 
trouvé,  d'une  façon  constante,  un  abaissement 
delà  tension  artérielle  qui  oscille  entre  10  et 
i5  centimètres  de  mercure  au  sphygmomano* 
mètre  de  M.  Potain.  J  avais  moi-même  fait 
cette  constatation  chez  quelques  phtisiques  de 
mon  service  de  Saint-Lazare.  M.  Marfan  a 
noté  ce  fait  intéressant  que  sur  une  centaine 

(0  Marfan.  De  l'abaiseement  de  la  tension  artérielle  dans  la 
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de  malades  l'abaissement  de  la  tension  san- 
guine est  non  seulement  un  phénomène  cons- 
tant, mais  encore  un  phénomène  précoce  qu'on 
observe  dès  le  début  de  la  maladie  ;  il  se  de- 
mande même  s'il  ne  faudrait  pas  le  considérer 
comme  une  cause  prédisposante  de  la  tuber- 
culose. Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Marfan  n'a  ob- 
tenu aucun  effet  avec  la  caféine,  et  la  digitale 
lui  a  seule  paru  capable  d'élever,  et  encore  lé- 
gèrement, la  tension  artérielle.  J'ai  moins  d'ex- 
périence, dans  l'espèce  que  M.  Marfan,  mais 
je  puis  dire  que,  dans  tous  les  cas  où  j'ai  em- 
ployé les  transfusions  hypodermiques  de  sé- 
rum artificiel,  chez  des  phtisiques,  j'ai  eu  un 
relèvement  très  net  de  la  pression  sanguine  et 
j'ai  pu  maintenir  cette  pression  au  chiffre  nor- 
mal, jusqu'à  une  période  avancée  de  la  tuber- 
culose pulmonaire  chronique,  avec  des  trans- 
fusions répétées  tous  les  2,  3  ou  4  jours,  sui- 
vant les  cas.  L'effet  des  transfusions  de  sérum 
artificiel  est  beaucoup  plus  durable  que  celui 
de  la  digitale;  il  est  aussi  plus  marqué  si  l'on  a 
recours  aux  doses  nécessaires  qui,  d'après  mes 
expériences,  varient  de  5  à  20  grammes  par 
transfusion,  suivant  que  la  tension  artérielle 
est  plus  ou  moins  déprimée  au  moment  de  l'in- 
tervention thérapeutique. 


On  sait  que  le  pouls  des  neurasthéniques, 
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quelle  que  soit  sa  fréquence,  le  plus  souvent 
augmentée,  a  pour  caractère  le  plus  important 
d'être  mou  et  facilement  dépressible.  Beard  (i) 
a  constaté,  à  l'aide  des  tracés  sphygmographi- 
ques,  que  la  tension  artérielle  est,  dans  la  plu- 
part des  cas,  plus  ou  moins  abaissée  et,  d'après 
cet  auteur,  le  pronostic  ne  devient  favorable 
qu'à  partir  de  l'époque  où  les  tracés  indiquent 
une  tension  normale,  se  maintenant  au  chif- 
fre physiologique  pendant  plusieurs  semaines. 
Malheureusement,  le  sphygmographe  ne  per- 
met pas  beaucoup  de  précision  dans  l'étude  de 
la  pression  sanguine  dont  il  ne  peut  donner 
qu'une  indication  vague,  et  dont  il  ne  peut  sur- 
tout servir  à  montrer  les  variations,  chez  un 
même  malade,  sous  l'influence  du  traitement 
mis  en  œuvre. 

Je  consacre  tout  un  chapitre  du  présent 
ouvrage  à  une  étude  détaillée  des  effets  des 
transfusions  hypodermiques  sur  les  neurasthé- 
niques et  les  déprimés.  On  y  verra  que  l'em- 
ploi méthodique  des  injections  de  sérum  amène 
ce  relèvement  permanent  de  la  tension  arté- 
rielle que  Beard  considérait  comme  d'un  heu- 
reux pronostic  et  qui  est  en  effet  le  signe  d'une 
amélioration  durable.  (Voir  chapitre  VII.) 

A  côté  des  malades  franchement  neurasthé- 
niques, il  convient  de  placer  une  nombreuse 

(i)  Voir  Levillain.  La  neurasthénie,  Paris,  1891,  p.  1 33 . 
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catégorie  de  personnes  dont  la  santé  est  plus 
ou  moins  languissante,  qui  sont  surmenées  dès 
qu'elles  ont  à  supporter  la  moindre  fatigue, 
auxquelles  tout  travail  régulier,  intellectuel  ou 
physique,  est  à  peu  près  impossible;  ce  sont 
des  déprimées,  des  affaiblies  sans  être,  à  pro- 
prement parler,  des  malades.  J'ai  également 
constaté,  dans  les  cas  de  ce  genre,  une  tension 
artérielle  faible,  variant  entre  10  et  12  centimè- 
tres de  mercure.  Là  encore  j'ai  employé  des 
transfusions  hypodermiques  de  sérum  artificiel, 
dans  le  but  de  relever  la  pression  sanguine.  Les 
doses  moyennes  de  5  gr.  à  10  gr.,  répétées  tous 
les  quatre  ou  cinq  jours  au  début,  puis  en  es- 
paçant progressivement  les  transfusions,  per- 
mettent de  maintenir  la  pression  au  chiffre  nor- 
mal et  la  santé  devient  alors  excellente. 

Il  n'y  a  rien  de  bien  surprenant  à  cela,  si  l'on 
admet,  comme  toutes  les  recherches  que  nous 
avons  faites  dans  ce  sens  nous  autorisent  à  le 
croire,  que  l'activité  de  la  nutrition  est  propor- 
tionnelle à  la  tension  artérielle,  tant  que  cette 
tension  ne  dépasse  pas  notablement  la  tension 
physiologique. 

A  côté  des  déprimés  par  vitalité  amoindrie 
dont  nous  venons  de  parler,  il  y  a  lieu  de  ran- 
ger les  déprimés  accidentels  par  surmenage  ou 
par  maladie  chronique.  Le  surmenage  n'est,  à 
proprement  parler,  qu'un  état  d'affaiblissement 
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transitoire  du  système  nerveux,  reconnaissant 
pour  cause  la  fatigue  intellectuelle  ou  la  fatigue 
musculaire  ;  c'est  une  variété  de  neurasthénie 
plus  aiguë,  en  quelque  sorte,  et  moins  tenace 
que  la  neurasthénie  vulgaire.  Tous  les  cas  de 
surmenage  qu'il  m'a  été  donné  d'examiner  au 
point  de  vue  de  la  tension  artérielle  s'accom- 
pagnaient d'un  abaissement  notable  delà  pres- 
sion sanguine  ;  les  chiffres  de  11  à  1 3  centi- 
mètres de  mercure  représentent  la  moyenne. 

Il  était  logique,  dès  lors,  en  même  temps 
qu'on  soumettait  le  malade  au  repos  qui  cons- 
titue la  base  du  traitement  du  surmenage,  de 
recourir  aux  transfusions  hypodermiques  de 
sérum  artificiel  ;  c'est  ce  que  j'ai  fait  dans  ces 
dernières  années,  et  j'ai  eu  la  satisfaction  de 
voir,  sous  l'influence  de  cette  thérapeutique 
nouvelle,  la  durée  de  la  convalescence  se  ré- 
duire à  un  temps  beaucoup  plus  court  que  dans 
mes  observations  précédentes.  J'espère  d'ail- 
leurs pouvoir  réunir,  dans  quelque  temps,  un 
grand  nombre  de  faits  de  surmenage  physique, 
si,  comme  ils  me  l'ont  fait  espérer,  quelques- 
uns  de  nos  confrères  militaires  veulent  bien 
expérimenter  les  transfusions  hypodermiques 
pendant  les  prochaines  grandes  manœuvres. 

Tous  les  chirurgiens  savent  que  le  pronostic 
n'est  pas  le  même  si  l'on  entreprend  une  grande 
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opération  chez  un  malade  épuisé,  anémié,  plus 
ou  moins  cachectique  ou  au  contraire  chez  un 
malade  qui  a  conservé  un  état  général  assez 
satisfaisant.  Pour  les  opérations  d'urgence,  il 
n'y  a  naturellement  aucun  moyen  à  mettre  en 
œuvre  pour  préparer  les  opérés  à  subir  le  trau- 
ma  opératoire,  mais  le  nombre  des  opérations 
qu'on  est  obligé  de  pratiquer  dès  que  la  nature 
du  mal  est  reconnue  et  qu'on  ne  peut  différer 
de  quelques  jours  sans  risquer  la  vie  des  mala- 
des, se  fait  de  plus  en  plus  rare  avec  le  pro- 
grès de  la  chirurgie  qui  ne  connaît  plus  les 
grandes  complications  des  plaies  si  fréquentes 
autrefois.  Pour  la  grande  majorité  des  inter- 
ventions chirurgicales,  surtout  pour  la  grande 
majorité  des  interventions  abdominales  et  pel- 
viennes, l'opérateur  peut  choisir  le  jour  et 
l'heure  convenables  pour  s'armer  du  bistouri, 
il  a  devant  lui  le  temps  nécessaire  pour  prépa- 
rer les  malades  à  supporter  l'intervention. 

C'est  dans  ces  conditions  que  nous  proposons 
de  recourir  aux  transfusions  hypodermiques  de 
sérum  artificiel  comme  au  moyen  le  plus  actif 
que  nous  ayons,  jusqu'à  présent,  de  relever  les 
forces  des  malades  épuisés  par  une  affection 
chronique  de  date  plus  ou  moins  ancienne, 
comme  au  moyen  qui  permette  d'arriver  le  plus 
rapidement  à  augmenter  la  résistance  au  trau- 
matisme opératoire.  Il  nous  est  arrivé,  dans 
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quelques  cas,  de  faire  cette  préparation  dont 
nous  venons  de  parler,  chez  des  malades  de 
notre  clientèle  qui  devaient  subir  des  opérations 
plus  ou  moins  longues  et  laborieuses,  comme 
rovariotomie  ou  l'hystérectomie  totale  ;  les  sui- 
tes opératoires  ont  été  particulièrement  béni- 
gnes, ce  qui  se  comprend,  sans  peine,  puisqu'il 
nous  avait  été  possible  de  relever  l'état  général 
avant  l'intervention  chirurgicale.  Notre  crité- 
rium le  plus  fidèle  est  l'état  de  la  tension  arté- 
rielle, quand  nous  cherchons  à  résoudre  le  pro- 
blème de  l'opportunité  opératoire,  et,  d'après 
ce  que  nous  avons  observé,  nous  ne  pouvons 
trop  insister  sur  ce  précepte  de  ramener  la 
pression  sanguine  au  chiffre  normal  avant  d'en- 
treprendre une  opération  qui  doit  être  longue, 
laborieuse  et  dans  laquelle  le  malade  doit  per- 
dre une  grande  quantité  de  sang.  Nous  som- 
mes convaincus  que  les  suites  immédiates  des 
grands  traumatismes  chirurgicaux  sont  bien 
plus  favorables,  que  le  shock  est  beaucoup  plus 
sûrement  évité,  si  Ton  a  recours  au  traitement 
préparatoire  dont  nous  venons  de  parler.  (Voir 
chapitres  VII  et  IX.) 

Enfin  chez  les  anémiques,  nous  avons  le  plus 
souvent  trouvé  une  tension  artérielle  assez 
basse,  et  beaucoup  plus  souvent,  une  tension 
très  abaissée.  A  propos  de  ces  deux  maladies, 
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l'anémie  et  la  chlorose,  je  signalerai  un  fait 
assez  curieux  :  la  disparition  presque  instanta- 
née des  bruits  de  souffle  anémique -de  la  base 
du  cœur  et  des  vaisseaux  du  cou  à  la  suite 
d'une  première  transfusion  hypodermique.  Ce 
phénomène  est  à  peu  près  constant  et  corréla- 
tif, m'a-t-il  semblé,  de  l'élévation  de  la  pres- 
sion sanguine  brusquement  produite  par  la 
transfusion.  La  théorie  de  ces  bruits  de  souffle 
anémique  est  à  faire  ou  encore  à  l'hypothèse. 
M.  Marey  (i)  a  pensé  que  le  souffle  anémique 
pouvait  s'expliquer  par  l'abaissement  de  la  ten- 
sion et  par  la  vitesse  plus  grande  avec  laquelle 
s'accomplit  la  systole  du  ventricule.  Cette  opi- 
nion n'a  pas  prévalu;  ce  que  nous  avons  ob- 
servé, c'est-à-dire  la  disparition  du  bruit  de 
souffle  au  moment  précis  ou  après  une  transfu- 
sion de  sérum  artificiel,  la  pression  sanguine 
s'élève  de  quelques  centimètres  est  tout  en 
faveur  de  la  théorie  de  M.  Marey.  J'ai  cru  inté- 
ressant de  signaler  ce  fait,  d'autant  plus,  qu'à 
mon  avis,  l'étude  des  variations  de  la  tension 
artérielle  est  de  nature  à  éclairer  d'un  jour  nou- 
veau la  pathogénie  des  anémies.  Je  compte 
exposer  bientôt,  dans  un  travail  ultérieur,  le 
rôle  capital  de  l'hypotension  artérielle  dans  la 
genèse  de  ce  groupe  d'affections. 


(i)  Marey,  loc,  cit.,  p.  479. 
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Abordons  maintenant  l'étude  des  effets  pro- 
duits sur  la  tension  artérielle  par  les  transfu- 
sions hypodermiques  de  sérum  artificiel. 

On  se  rappelle  que  notre  sérum  artificiel 
concentré  est  composé  de  la  façon  suivante  : 

Acide  phénique  neigeux,  i  ;  chlorure  de  so- 
dium, 2;  phosphate  de  soude,  4;  sulfate  de 
soude,  8;  eau  distillée,  100. 

J'ai  expérimenté  séparément  l'acide  phéni- 
que à  1  et  2  °/o>  ^e  chlorure  de  sodium  à  2 
le  sulfate  de  soude  à  8  et  10  °/o?  le  phosphate 
de  soude  à  5  et  à  4  °/0.  Mes  recherches,  qui 
ont  porté  sur  un  grand  nombre  de  malades 
atteintes  d'affections  très  diverses,  peuvent, 
en  ce  qui  concerne  l'effet  des  transfusions 
hypodermiques  sur  la  tension  artérielle,  être 
résumées  de  la  façon  suivante  : 

Pour  apprécier  les  modifications  apportées  à 
la  pression  artérielle  par  les  transfusions  sous- 
cutanées  de  sérum  artificiel,  j'avais  à  ma  dis- 
position le  sphygmographe  de  Marey  et  le 
sphygmo-manomètre  de  Basch  modifié  par 
M.  Potain.  Bien  que  j'aie  employé  concur- 
remment les  deux  instruments  qui  m'ont  donné 
du  reste,  des  résultats  concordants,  j'insiste- 
rai surtout  sur  les  résultats  obtenus  à  l'aide 
du  sphygmo-manomètre  qui  offre  l'avantage 
considérable  d'exprimer  en  chiffres  les  mo- 
difications obtenues.  Nous  avons  déjà  décrit 
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l'instrument  si  ingénieux  et  si  pratique  de 
M.  Potain,  voici  la  façon  dont  je  m'en  suis  servi. 

Avant  chaque  mensuration,  l'ampoule  du 
sphygmomanomètre  était  tendue  par  une  pres- 
sion égale  à  5  centimètres  de  mercure,  de 
façon  que  l'aiguille  marquât  5  degrés  sur  le 
cadran.  Je  mesurais  la  tension  susceptible 
d'arrêter  complètement  lebattement  de  l'artère 
radiale,  au  poignet,  en  notant  à  quelle  division 
s'arrêtait  l'aiguille  indicatrice  au  moment  pré- 
cis où  la  pulsation  cessait  d'être  perçue,  au 
delà  de  l'ampoule,  par  le  doigt  placé  sur  le 
trajet  de  l'artère. 

Dans  le  cas  où  il  y  avait  un  choc  en  retour,  mon 
chef  de  clinique  le  D1  Batuaud,  qui  m'a  toujours 
assisté  dans  mes  expériences,  faisait  la  com- 
pression, au  niveau  de  la  racine  du  pouce,  afin 
d'annihiler  les  effets  de  la  circulation  collaté- 
rale .  Il  reprenait  ensuite  la  pression,  et  comme 
moyen  de  contrôle,  celui  de  nous  deux  qui 
mesurait  la  tension  ne  regardait  pas  le  cadran 
et  se  contentait  d'indiquer  à  l'autre,  le  moment 
où  l'effacement  complet  du  calibre  de  l'artère 
était  obtenu. 

Pour  chaque  malade,  nous  prenions  la  pres- 
sion un  . certain  nombre  de  fois  :  i°  immédiate- 
ment avant  la  transfusion  ;  2°un  quart  d'heure 
après  ;  3°  quatre  ou  cinq  heures  plus  tard  ; 
40  enfin  les  jours  suivants,  matin  et  soir.  Nous 
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avons  pu  faire  ainsi  un  certain  nombre  de 
graphiques  ;  nous  en  reproduisons  quelques- 
uns  au  cours  de  ce  travail. 

D'une  façon  constante,  la  transfusion  hypo- 
dermique produit  une  élévation  de  la  tension 
artérielle,  tel  est  le  premier  point  à  noter. 
Mais  le  degré  de  cette  élévation  de  la  tension, 
sa  durée,  la  forme  générale  de  la  courbe  varient 
suivant  un  certain  nombre  de  circonstances 
que  je  vais  essayer  d'élucider,  c'est-à-dire,  sui- 
vant la  dose,  la  nature  des  solutions  employées 
et  suivant  l'état  de  la  pression  artérielle  au 
moment  où  la  transfusion  est  pratiquée. 

Dans  la  plupart  des  cas,  des  doses  de  5 
grammes  à  10  grammes  de  solution  normale 
«  chlorure  de  sodium,  acide  phénique,  sulfate 
de  soude  et  phosphate  de  soude  »  produisent 
d'emblée  une  augmentation  de  pression  qui 
varie  de  i  à  3  ou  4  centimètres  de  mercure  ; 
cependant  chez  certaines  malades  à  réactions 
très  lentes,  comme  quelques  strumeuses  ayant 
depuis  longtemps  des  suppurations  ganglion- 
naires, chez  des  syphilitiques  très  anémiées  ou 
encore  dans  quelques  cas  de  pelvi-péritonites, 
il  faut  aller  jusqu'à  20  grammes,  3o  gr.  et 
même  plus,  pour  obtenir  une  ascension  très 
nette. 

A  dose  égale,  les  solutions  de  sels  de  soude 
produisent  des  effets  plus  accentués  et  plus 


174  LES  TRANSFUSIONS  HYPODERMIQUES 

durables  que  les  solutions  simplement  phéni- 
quées  ou  chlorurées  sodiques. 

Il  est  à  noter  également  que  plus  la  tension 
est  faible  au  moment  de  l'expérience,  plus 
l'ascension  est  brusque  ;  c'est  ainsi  qu'on  peut 
faire  monter  la  pression  de  i3  cent,  à  16  et 
demi  —  différence  en  plus,  3  cent,  et  demi  — 
par  une  première  transfusion,  tandis  que  la 
seconde  ne  fera  monter  la  pression  que  de  16 
cent,  et  demi  à  18  —  différence  en  plus  de  i 
cent,  et  demi  —  et  que,  chez  une  malade  qui  a 
déjà  18  dépression,  c'est  à  peine  si  l'on  gagnera 
un  demi-centimètre. 

La  tension  artérielle  se  maintient  plus  élevée 
qu'avant  la  transfusion  hypodermique  pendant 
3  à  4  jours,  quelquefois  davantage,  dès  la  pre- 
mière injection,  chez  les  malades  qui  ne  sont 
pas  trop  affaiblies,  mais  elle  baisse  rapidement 
au  bout  d'un  jour,  et  même  de  quelques  heures 
lorsque  l'adynamie  est  profonde,  ainsi  que  j'ai 
pu  le  constater  dans  des  cas  de  péritonite  aiguë 
ou  de  cancer  utérin  arrivé  à  sa  dernière  période. 
Elle  persiste,  toutes  choses  égales,  dailleurs, 
plus  longtemps  avec  les  solutions  de  sels  de 
soude  qu'avec  des  solutions  moins  complexes. 
Du  reste,  sauf  les  cas  au-dessus  des  ressour- 
ces de  l'art  et  destinés  à  se  terminer  fatale- 
ment, à  mesure  qu'on  renouvelle  les  transfu- 
sions hypodermiques,  la  courbe  générale  reste 
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à  un  niveau  plus  élevé,  pour  se  maintenir  fina- 
lement entre  18  cent,  et  ig  cent.,  alors  même 
qu'on  vient  à  cesser  la  médication. 

Pour  compléter  cette  étude  de  l'action  des 
transfusions  hypodermiques  de  sérum  artificiel 
sur  la  pression  sanguine,  nous  voulons  placer 
sous  les  yeux  des  lecteurs  un  certain  nombre 
de  tracés  établissant  les  effets  comparatifs,  sur 
la  tension  artérielle,  du  sérum  artificiel,  de 
l'eau  stérilisée  et  des  divers  liquides  que  nous 
avons  énumérés  dans  la  Loi  générale  de  l'hy- 
podermie. 

Voici  d'abord  (fig.  12)  un  cas  d'hypotension 
traité  comparativement  par  le  suc  testiculaire, 
l'eau  stérilisée  et  le  sérum  artificiel. 


Effets  comparatifs  du  suc  testioilaire.de  l'eau  stérilisée  et  du  sérum  artificiel 
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Une  malade  de  mon  service,  convalescente 
de  fièvre  typhoïde,  avait  une  tension  artérielle 
très  faible  :  10  cent.  Après  l'injection  sous-cu- 
tanée de  i  cent,  cube  de  liquide  testiculaire,  sa 
tension  monta  à  1 1  cent,  pour  redescendre,  le 
soir  même,  au  chiffre  primitif.  La  même  expé- 
rience renouvelée,  deux  jours  plus  tard,  donna 
les  mêmes  résultats.  Avec  5  cent,  cubes  d'eau 
stérilisée,  la  tension  monta  un  peu  plus  haut  : 
12  cent,  pour  redescendre  le  lendemain  seule- 
ment à  10  cent.  Une  transfusion  de  5  cent,  cu- 
bes de  sérum  artificiel  donna  line  ascension  plus 
nette  :  1 3  cent,  et  la  pression  descendit  lente- 
ment à  1 1  cent.  Nouvelle  injection  de  suc  testi- 
culaire, ascension  très  faible  et  très  courte.  Se- 
conde transfusion  de  sérum  artificiel  :  la  tension 


Effets  comparatifs  du  suc  uerveux.del'eau  stérilisée  et  du  sérum  artificiel. 
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monte  à  14  cent,  et  ne  baisse  que  lentement  à 
i3  cent. 

Les  résultats  furent  analogues  dans  une  se- 
conde expérience  (fig.  i3).  faite,  dans  un  cas  de 
tuberculose  au  20  degré,  avec  le  suc  nerveux 
étudié  comparativement  avec  l'eau  stérilisée  et 
le  sérum  artificiel. 

L'élévation  de  la  tension  artérielle  fut  mini- 
me lorsqu'on  injecta  1  cent,  cube  de  suc  ner- 
veux sous  la  peau  ;  elle  fut  plus  notable  et  un 
peu  plus  durable  après  l'injection  sous-cutanée 
de  5  c.  c.  d'eau  distillée,  mais  elle  ne  fut  réel- 
lement marquée  qu'après  la  transfusion  hypo- 
dermique de  sérum  artificiel. 

Le  tracé  suivant  est  très  intéressant  (fig.  14). 
Il  s'agissait  également  d'un  cas  de  tuberculose 
pulmonaire.  Supposant,  que  dans  les  expérien- 
ces précédentes,  l'effet  minime,  obtenu  par  le 
suc  nerveux  et  par  le  suc  testiculaire,  tenait  à 
la  faible  quantité  de  liquide  introduit  sous  la 
peau,  nous  avons  injecté  comparativement  5 
cent,  cubes  de  sérum  de  sang  de  chien,  5  cent, 
cubes  de  sang  de  chien,  5  cent,  cubes  d'eau  sté- 
rilisée et  5  cent,  cubes  de  sérum  artificiel. 

Il  suffit  de  lire  le  tracé  pour  constater  que  les 
effets  se  sont  montrés  à  peu  près  aussi  marqués 
avec  le  sang,  le  sérum  sanguin  et  le  sérum  arti- 
ficiel, et  qu'ils  ont  été  moins  durables  avec  l'eau 
stérilisée.  Le  tracé  montre  encore,  comme  nous 

1 2 


I78  LES  TRANSFUSIONS  HYPODERMIQUES 


Fig.  14. 
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le  disions  plus  haut,  qu'à  mesure  qu'on  répète 
les  transfusions,  la  courbe  reste  plus  élevée, 
pour  se  maintenir  finalement  à  la  normale  :  16 
cent. 

Dans  l'expérience  qui  est  reproduite  par  la 
fig.  i5,  nous  avons  comparé  l'action  de  l'huile 


Effets  comparatifs  de  l'huile  créosotée  et  du  sérum  artificiel. 
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Fig.  i5. 


créosotée  (formule  du  Dr  Gimbert,  de  Cannes) 
et  du  sérum  artificiel,  injectés  alternativement 
sous  la  peau,  l'un  et  l'autre  à  la  dose  de  5  cent, 
cubes  chaque  fois.  On  voit  que  le  sérum  artifi- 
ciel, au  point  de  vue  qui  nous  occupe  en  ce  mo- 
ment, a  une  action  aussi  marquée  et  aussi  dura- 
ble que  l'huile  créosotée.  Si  on  compare  les  fig. 
14  et  i5,  on  peut  se  rendre  compte  de  l'identité 
d'action  du  sang,  du  sérum  sanguin,  de  l'huile 
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créosotée  et  du  sérum  artificiel,  identité  d'action 
déjà  mise  en  relief  dans  le  chap.  II. 


Effets  comparatifs  de  raristol.de  l'eau  stérilisée  et  du  sérum  artificiel, 
sur  la  tension  artérielle. 


Fig.  r6. 


Les  mêmes  remarques  se  dégagent  de  l'exa- 
men des  fig.  1 6  et  17. 

Dans  la  première  (fig.  16)  on  voit  que  5  ce. 
d'aristol  ne  relèvent  pas  la  tension  artérielle 
plus  que  ne  le  font  5  c.  c.  d'eau  distillée.  L'as- 
cension générale  de  la  courbe,  à  mesure  qu'on 
répète  les  transfusions,  est  encore  très  nette 
dans  ce  cas.  Il  s'agissait  d'une  convalescente 
de  fièvre  typhoïde. 

Dans  la  seconde  (fig.  17),  qui  a  trait  à  un 
cas  de  tuberculose  avancée,  l'huile  gaïacolée  et 
l'eau  stérilisée  ont  eu  la  même  action  peu  dura- 
ble sur  la  tension  artérielle  et  se  sont  montrées. 
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l'une  et  l'autre,  incapables  de  ramener  la  pres- 
sion sanguine  à  l'état  normal  ;  les  forces  de  la 
malade  se  sont  améliorées,  elle  a  pu  reprendre 
un  peu  d'appétit,  mais  il  n'y  a  eu  que  des  mo- 
difications à  peine  appréciables  des  lésions  pul- 
monaires. \ 


Gaïacol  en  solution  huileuse  et  eau  stérilisée 


Fig.  17. 


Par  quel  mécanisme  se  produit  l'élévation 
de  la  pression  artérielle  ? 

Est-ce  par  une  augmentation  de  la  puissance 
contractile  du  cœur  ou  par  une  augmenta- 
tion des  résistances  périphériques,  due  à  une 
diminution  du  calibre  des  capillaires  ?  Pour 
répondre  à  cette  question,  la  méthode  la  plus 
simple,  la  plus  clinique,  est  la  numération  du 
pouls,  puisque,  d'après  les  lois  de  la  tension 
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formulées  par  M.  Marey,  l'augmentation  des 
résistances  périphériques  se  traduit  par  un  ra- 
lentissement des  contractions  cardiaques. 

Le  plus  ordinairement,  la  courbe  du  nombre 
des  pulsations  est,  dans  son  ensemble,  à  peu 
près  parallèle  à  celle  des  pressions  artérielles. 

Il  faut  bien  dire  que,  chez  la  femme,  souvent 
émotive,  cette  recherche  présente  des  difficul- 
tés d'interprétation  plus  grandes  que  dans  d'au- 
très  conditions  ;  aussi  avons-nous  eu  plus  d'une 
fois  des  résultats  contradictoires  que  nous  n'a- 
vons pu  expliquer  que  par  l'émotivité  des  su- 
jets. Néanmoins,  le  plus  souvent,  comme  je  le 
disais  plus  haut,  les  pulsations  augmentent  de 
nombre  proportionnellement  à  l'élévation  de 
la  tension  artérielle.  Nous  pouvons  donc  con- 
clure que  l'élévation  de  la  pression  artérielle 
est  due  principalement  à  l'augmentation  du 
pouvoir  contractile  du  muscle  cardiaque,  mais 
rien  ne  nous  empêche  d'admettre  qu'il  y  ait 
accessoirement  un  léger  degré  de  resserrement 
des  capillaires.  Cette  conclusion  n'a  trait,  bien 
entendu,  qu'aux  cas  où  il  n'existe  pas  d'altéra- 
tion du  myocarde  ;  dans  le  cas  contraire,  il  se 
produirait  probablement  ce  qui  arrive  lorsqu'on 
donne  de  la  digitale  aux  malades  atteints  de 
dégénérescence  graisseuse  du  cœur,  celui-ci 
serait  incapable  de  répondre  à  l'excitation  due 
à  la  transfusion  hypodermique  qui  porterait 
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alors  toivte  son  action  sur  les  capillaires  ;  aussi 
je  crois  qu'il  serait  inopportun  d'employer  ce 
moyen  dans  les  myocardites  graves,  de  même 
que  chez  les  athéromateux,  les  brightiques, 
dans  tous  les  cas,  en  un  mot,  où  la  pression 
artérielle  est  notablement  surélevée. 

Il  ne  nous  reste  plus  qu'à  comparer,  en  quel- 
ques mots,  les  effets  produits  sur  la  tension  arté- 
rielle, et  par  les  transfusions  hypodermiques,  et 
par  les  médicaments  habituellement  employés 
à  les  produire. 

Un  certain  nombre  de  ces  médicaments  pos- 
sèdent la  propriété  de  relever  la  pression  san- 
guine, soit  en  augmentant  la  force  contractile 
du  cœur,  soit  en  déterminant  la  contraction  des 
artérioles  et  des  capillaires,  le  plus  souvent  en 
agissant  simultanément  sur  le  cœur  et  sur  les 
vaisseaux  périphériques. 

Les  plus  importants  des  médicaments  dont 
nous  parlons  sont  :  la  digitale  et  son  alcaloïde, 
le  strophantus,  le  muguet,  l'adonis  vernalis,  la 
scille,  l'ergot  de  seigle,  la  caféine,  la  théobro- 
mine  et  la  strychnine. 

Rien  n'est  plus  loin  de  ma  pensée  que  de 
vouloir  préconiser  la  substitution  habituelle  des 
transfusions  hypodermiques  à  la  digitale,  qui 
est  et  qui  reste  le  plus  remarquable  tonique  et 
le  plus  fidèle  régulateur  du  cœur  que  nous  pos- 
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sédions,  jusqu'à  ce  jour.  La  digitale  sera  toujours 
le  médicament  de  choix,  dans  les  affections  val- 
vulaires  non  compensées,  à  la  condition  toute- 
fois que  les  voies  digestives  puissent  le  tolérer 
et  à  la  condition  que  le  muscle  cardiaque  réagisse 
sous  son  influence.  C'est  pour  parer  à  ce  dernier 
inconvénient  qu'on  s'est  efforcé  de  trouver  des 
succédanés  à  ce  médicament. 

Je  pense  que  les  transfusions  hypodermiques 
seraient  utilement  employées  dans  les  cas  d'in- 
tolérance ou  d'inefficacité  de  la  digitale,  car 
aussi  rapidement  et  d'une  façon  plus  durable 
que  les  caféiques  (caféine,  théobromine)  elles 
relèvent  la  pression  sanguine  et  font  cesser  la 
stase  veineuse,  ainsi  que  le  prouvent  nos  expé- 
riences. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  dans  les  affec- 
tions organiques  du  cœur  que  la  tension  arté- 
rielle est  abaissée  :  poursuivons  notre  étude  et 
nous  verrons  que  les  transfusions  deviennent 
supérieures  à  la  digitale  dans  la  plupart  des 
autres  cas.  Dans  les  hémorrhagies  graves,  par 
exemple,  les  transfusions  hypodermiques  ont 
fait  leur  preuve,  la  digitale  ne  remplirait  pas  le 
but  qu'on  se  propose  d'atteindre  :  augmenter 
rapidement  la  masse  du  liquide  en  circulation 
dans  les  vaisseaux  pour  empêcher  le  cœur  de 
s'arrêter  par  arrêt  de  la  circulation.  Pour  ce 
qui  est  du  shock,  la  digitale  s'est  montrée  très 
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utile  dans  le  cas  de  Wilks,  et  elle  peut  en  effet 
être  recommandée,  mais  n'avons-nous  pas  vu 
que  le  shock  est  comparable  aux  hémorrhagies 
graves  :  dans  le  shock,  suivant  l'expression  de 
Ludwig,  le  malade  ne  s'est-il  pas  saigné  dans 
ses  propres  veines  ?  Par  suite,  il  est  indiqué 
d'agir  tout  d'abord  sur  les  centres  vaso-moteurs 
pour  faire  cesser  la  stagnation  du  sang  dans  les 
capillaires  et  dans  les  veines  ;  or,  nous  avons 
vu  que  les  transfusions  hypodermiques  rem- 
plissent cette  indication  de  la  façon  la  plus 
nette,  mieux  assurément  que  la  digitale 

En  fait,  si  ce  médicament  possède  à  son  actif 
un  cas  de  guérison  déjà  cité,  les  transfusions 
hypodermiques  ont  sauvé  la  vie  à  plusieurs  ma- 
lades, dans  des  circonstances  particulièrement 
graves,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut. 

Dans  la  péritonite  et  la  pelvi-péritonite,  l'in- 
tolérance gastrique  ne  permet  pas  l'emploi  de 
la  digitale;  les  transfusions  de  sérum  artificiel 
sont  ici  la  seule  ressource  et  nous  avons  vu 
quelle  est  leur  efficacité.' 

Dans  les  adynamies  des  fièvres  graves,  la  di- 
gitale est  souvent  mal  tolérée,  les  transfusions 
se  montrent  encore  préférables. 

Dans  la  phtisie,  la  digitale  ne  relève  que  lé- 
gèrement la  tension  artérielle;  nous  obtenons 
ce  relèvement  de  la  pression  d'une  façon  presque 
constante  par  les  transfusions. 
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Enfin,  chez  les  neurasthéniques  à  faible  ten- 
sion artérielle,  la  digitale  ne  semble  pas  avoir 
donné  de  bons  résultats,  puisque  les  auteurs 
spéciaux  ne  la  mentionnent  même  pas  dans  le 
chapitre  consacré  à  la  thérapeutique  de  l'épui- 
sement nerveux  ;  nous  avons  été  plus  heureux 
avec  les  transfusions  hypodermiques  méthodi- 
quement employées.  Il  faut  enfin  faire  remar- 
quer que  la  digitale  ne  peut  pas  être  utilisée 
d'une  façon  prolongée,  car  elle  s'accumule  dans 
l'organisme  et  deviendrait  toxique,  tandis  que 
les  transfusions  ne  présentent  jamais  aucun  dan- 
ger et  peuvent  avec  avantage,  comme  nous  l'a- 
vons fait  très  souvent,  être  continuées  régulière- 
ment, pendant  plusieurs  mois  consécutifs,  sans 
aucune  interruption. 

Je  ne  m'attarderai  pas  à  faire  un  parallèle  aussi 
long  entre  les  transfusions  et  le  strophantus,  le 
muguet,  l'adonis  ;  ces  médicaments,  beaucoup 
moins  actifs  que  la  digitale,  ne  sont  que  des  suc- 
cédanés dont  on  se  contente  faute  de  mieux. 

L'ergotine  est  très  douloureuse,  si  on  l'intro- 
duit par  la  voie  hypodermique  ;  elle  est  ordinai- 
rement mal  tolérée  par  l'estomac,  ces  deux  in- 
convénients sont  déjà  suffisants  pour  nous  faire 
préférer  les  transfusions  de  sérum  artificiel. 

La  caféine  et  la  théobromine  n'ont  qu'un  effet 
très  temporaire  sur  la  tension  artérielle  et,  par 


Fig.  18 
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cela  même,  ne  sauraient  prétendre  à  remplacer 
les  transfusions  dans  la  plupart  des  affections 
que  nous  avons  passées  en  revue. 

Dans  un  cas  de  convalescence  de  fièvre  ty- 
phoïde (fig.  1 8)  j'étudiai  comparativement  l'effet 
de  l'injection  sous-cutanée  de  i  c.  c.  de  caféine 
(contenant  0,40  centigr.  de  caféine),  de  1  c.  c. 
de  digitaline  (contenant  1  milligr.  de  digitaline) 
et  de  20  cent,  cubes  de  sérum  artificiel.  On  voit, 
parla  seule  inspection  du  tracé,  que  l'action  de 
la  caféine  fut  très  nette,  mais  aussi  de  très 
courte  durée  ;  la  digitaline  produisit  des  ascen- 
sions un  peu  moins  brusques,  mais  dont  l'effet 
fut  plus  durable  ;  les  transfusions  de  sérum  arti- 
ficiel, à  la  dose  de  20  gr.  chaque  fois,  eurent 
l'avantage  de  donner  une  élévation  aussi  mar- 
quée que  la  caféine  et  aussi  durable,  sinon  plus, 
que  celle  de  la  digitaline. 

Je  n'ai  plus  à  parler  que  de  la  strychnine. 
Classée  par  quelques  expérimentateurs,  comme 
un  tonique  cardiaque,  elle  n'a  été  malheureu- 
sement que  peu  étudiée,  au  point  de  vue  clini- 
que, dans  les  hypotensions  artérielles.  Les  ré- 
sultats que  j'ai  obtenus,  avec  les  injections  hypo- 
dermiques d'arséniate  de  strychnine,  ne  m'ont 
pas  engagé  à  continuer  longtemps  leur  emploi. 
C'est  un  médicament  très  puissant,  mais  difficile 
à  manier  et,  pour  peu  qu'on  dépasse  la  dose 
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nécessaire,  on  observe  des  phénomènes  d'in- 
toxication :  resserrement  pénible  des  tempes, 
contractions  des  masséters,  crampes  gastriques 
très  douloureuses,  rétention  biliaire,  constipa- 
tion, etc..  Même  avec  des  doses  très  faibles, 
quelques-unes  de  mes  malades  ont  eu,  soit  dès 
la  première  injection  soi|S-cutanée,  soit  seule- 
ment-après une  série  d'injections,  des  phéno- 
mènes de  dépression  très  accentués.  En  pré- 
sence de  ces  accidents,  j'ai  abandonné  la  strych- 
nine d'autant  plus  facilement,  que  les  trans- 
fusions hypodermiques  de  sérum  artificiel  me 
permettaient  d'obtenir  les  mêmes  résultats  thé- 
rapeutiques, sans  avoir  jamais  à  craindre  les 
phénomènes  toxiques  que  je  viens  de  rappeler. 

Ainsi  donc,  action  certaine  sur  la  tension  ar- 
térielle, action  rapide,  action  durable,  facilité 
d'application  alors  même  que  l'état  des  voies 
digestives  ne  permet  pas  de  recourir  aux  autres 
médications,  absence  de  douleurs,  absence  ab- 
solue d'accidents,  tels  sont  les  avantages  des 
transfusions  hypodermiques  de  sérum  artifi- 
ciel. 

L'étude  que  nous  venons  de  faire  de  l'action 
hypertensive  de  ces  transfusions  nous  permet 
d'affirmer  qu'elles  sont  appelées  à  rendre  les 
plus  grands  services  dans  certaines  maladies  du 
cœur  non  compensées,  dans  les  hémorrhagies 
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graves,  dans  la  péritonite,  clans  le  shock,  dans 
la  pelvi-péritonite,  clans  les  adynamies  des  fiè- 
vres graves,  dans  la  phtisie  pulmonaire,  enfin 
dans  la  neurasthénie  et  chez  les  nombreux  souf- 
freteux que  nous  avons  appelés  des  déprimés  ; 
en  un  mot,  leur  utilité  est  indiscutable  dans  tou- 
tes les  affections  qui  comptent  l'hypotension  ar- 
térielle au  nombre  de  leurs  symptômes  les  plus 
importants. 

Les  chapitres  qui  suivent  le  démontrent  plus 
amplement  et  plus  nettement  encore. 


CHAPITRE  VI. 


Altérations  du  sang  et  transfusions 
hypodermiques. 


Sommaire.  —  Classification  des  altérations  du  sang  sus- 
ceptibles de  bénéficier  des  transfusions  hypodermi- 
ques :  diminution  de  la  masse  totale  du  sang  (hé- 
morrhagies  graves),  altérations  des  globules  rouges 
(anémies  diverses),  altérations  des  globules  blancs 
(leucémie,  leucocytose). 

icr  groupe:  Hémorrhagies  graves  :  Observations 
de  Prégaldino,  de  Weiss,  de  Wiercinsky,  de  Chazan. 

2e  groupe  :  Anémies.  —  Les  quatre  degrés  d'anémie 
de  M,  Hayem.  —  Observations  et  analyses.  —  Résul- 
tats complets. 

3°  groupe:  Leucémie  et  Leucocytose.  —  Obser- 
vations. —  Résultats  partiels  dans  le  premier  cas. 

Mode  d'action  des  transfusions  hypodermiques  sur  les 
altérations  globulaires  du  sang. —  Rôle  delà  déminé- 
ralisation du  sérum. 

Les  nombreuses  analyses  du  sang  que  j'ai 
dû  faire,  dans  le  but  de  découvrir  le  mode  d'ac- 
tion des  transfusions  hypodermiques  de  sérum 
artificiel  m'ont  démontré  la  fréquence  extrême 
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des  altérations  globulaires  et  la  fréquence  cor- 
rélative des  altérations  du  sérum  sanguin. 
^  Dans  presque  tous  les  cas  d'hypotension  arté- 
rielle que  j'ai  examinés  à  ce  point  de  vue,  j'ai  con- 
staté un  état  pathologique  plus  ou  moins  grave 
des  globules  rouges  du  sang.  J'ai  démontré, 
dans  le  chapitre  précédent,  les  heureux  effets  des 
transfusions  hypodermiques  de  sérum  artificiel 
chez  les  malades  qui  ont  un  abaissement  habi- 
tuel et  permanent  de  la  pression  sanguine  :  car- 
diaques asystoliques,  déprimés,  neurasthéni- 
ques, tuberculeux,  chez  ceux  dont  la  tension 
artérielle  est  profondément  troublée  d'une  façon 
aiguë  pour  ainsi  dire  :  shock,  adynamie  des  fiè- 
vres graves,  péritonite,  pelvi-péritonite,hémor- 
rhagies  graves,  etc.  Chez  tous  ces  malades,  en 
même  temps  que  la  pression  sanguine  est  affai- 
blie, le  sang  lui-même  est  plus  ou  moins  al- 
téré. 

Il  est  donc  bien  naturel  d'étudier  l'action  des 
transfusions  hypodermiques  de  sérum  artificiel 
sur  la  composition  du  sang,  aussitôt  après  avoir 
montré  l'action  de  ces  transfusions  sur  la  tension 
artérielle  et  ce  chapitre  est,  en  quelque  sorte,  le 
complément  obligé  du  précédent.  Je  dois  dire, 
tout  d'abord,  que  bien  que  mes  recherches  aient 
porté  à  la  fois  sur  les  altérations  des  globules  et 
sur  les  altérations  du  sérum,  j'insisterai  surtout 
sur  les  modifications  globulaires.  Ces  dernières, 
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en  effet,  sont  faciles  à  vérifier  par  l'analyse  clini- 
que du  sang-  (numération  des  globules  et  héma- 
timétrie),  tandis  que  l'analyse  du  sérum  est  for- 
cément une  analyse  chimique  qu'on  ne  peut  en- 
treprendre que  dans  des  circonstances  'particu- 
lières et  qui  exige  des  recherches  relativement 
compliquées. 

Les  altérations  du  sang  susceptibles  d'être 
traitées  par  les  transfusions  hypodermiques  de 
sérum  artificiel  se  divisent  en  trois  groupes  na- 
turels: diminution  de  la  masse  totale  du  sang- 
(hémorrhagies  graves),  altérations  des  globules 
rouges  (anémies  diverses),  altérations  des  glo- 
bules blancs  (leucémie,  leucocytose).  Je  vais 
passer  en  revue  ces  différents  groupes,  en  in- 
sistant sur  les  plus  importants. 


1er  groupe.  Hémorrhagies  graves. 


C'est  à  M.  Prégaldino  (de  Gand)  (i)  que 
revient  le  mérite  d'avoir  démontré  que  les  trans- 
fusions hypodermiques  de  chlorure  de  sodium 
peuvent  remplacer  la  transfusion  sanguine, dans 
les  cas  d'hémorrhagie  grave.  Il  a  prouvé,  par 
des  expériences  très  précises,  que  tant  qu'un 
animal  n'a  pas  perdu  plus  de  la  moitié  de  la 

(i)  Acad.  royale  de  méd.  de  Belgique,  26  février  1887. 
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quantité  totale  de  son  sang,  on  peut  le  ramener 
à  la  vie  en  injectant,  sous  la  peau,  une  solution  à 
6  o/oo  de  sel  marin  pur,  recristallisé  et  dessé- 
ché. La  quantité  de  liquide  à  injecter  corres- 
pond, d'après  cet  auteur,  à  la  moitié  ou  aux  deux 
tiers  du  sang  perdu. 

Plus  tard,  M.  Prégaldino  (i)  eut  l'occasion 
d'appliquer  ce  traitement  chez  une  femme  de 
38  ans,  prise,  à  la  suite  d'un  avortement,  d'une 
hémorrhagie  tellement  abondante  que  le  pouls 
radial  était  aboli;  il  injecta,  sous  la  peau,  au 
total,  800  cent,  cubes  de  solution  chlorurée  so- 
xlique,  et  la  guérison  fut  complète. 

Si  M.  Prégaldino  a  employé  des  injections 
très  abondantes,  c'est  qu'il  a  pensé  qu'il  fallait 
avant  tout  rétablir,  par  réplétion  mécanique  des 
vaisseaux,  la  circulation  ralentie  et  prête  à  s'ar- 
rêter à  la  suite  de  Thémorrhagie.  Il  n'a  pas 
accordé  à  l'action  névrosthénique  des  transfu- 
sions hypodermiques  l'importance  qu'elle  mé- 
rite, et  c'est  pour  cela  qu'il  n'a  pas  songé  qu'on 
pourrait  obtenir  un  résultat  aussi  satisfaisant 
avec  des  doses  moyennes,  répétées  ou  non  un 
certain  nombre  de  fois,  comme  le  prouvent  les 
observations  que  voici  : 

Weiss  (2),  chez  un  homme  de  43  ans,  atteint 

(1)  Acad.  royale  de  me'd.  de  Belgique^  27  octobre  i88S. 

(2)  W>ient  medi  Presse,  18S8* 
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de  fièvre  typhoïde  et  en  état  de  collapsus  grave, 
à  la  suite  d'une  forte  hémorrhagie  intestinale, 
se  contenta  de  faire  une  injection  hypodermi- 
que de  i5o  gr.  de  la  même  solution  chlorurée 
sodique  et  il  obtint,  néanmoins,  la  guérison  du 
malade. 

De  même  Wiercinsky  (i)  a  démontré  que  dans 
les  anémies  aiguës  consécutives  à  des  hémor- 
rhagies  internes,  il  est  préférable  de  faire,  à  in- 
tervalles de  10  à  i5  minutes,  des  injections  de 
ioo  à  200  gr.  au  plus,  plutôt  que  d'injecter,  en 
une  seule  fois,  iooo  à  i5oo  grammes  de  liquide. 

Nous  voyons  également  le  Dr  Chazan  rap- 
porter un  cas  d'hémorrhagie  interne  grave,  con- 
sécutive à  la  rupture  d'une  grossesse  tubaire, 
qui  guérit  à  la  suite  de  deux  injections  hypoder- 
miques de  solution  de  chlorure  de  sodium,  la 
première  de  200  grammes,  la  seconde  de  3oo 
grammes. 

Après  cela,  il  y  a  lieu  de  rappeler,  comme  je 
l'ai  déjà  fait  dans  le  chapitre  précédent,  que  le 
sérum  artificiel  concentré  dont  j'ai  fait  usage 
dans  la  plupart  de  mes  observations  permet 
d'obtenir  des  effets  beaucoup  plus  marqués, 
avec  des  doses  moins  élevées,  l'action  stimulante 
de  ce  sérum  étant,  comme  l'établissent  toutes 


(1)  Centrait?,  fur  Gynaek,  1889,  iv  4r, 
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nos  expériences,  de  beaucoup  supérieure  à  celle 
que  produit  la  solution  de  chlorure  de  sodium 
à  6  o/oo  (i). 

2e  groupe.  Anémies. 

Les  altérations  des  globules  rouges  du  sang 
présentent  une  importance  capitale  ;  ce  sont,  du 
reste,  les  mieux  connues  de  toutes  les  altéra- 
tions du  sang  et  les  plus  faciles  à  constater. 
En  effet,  depuis  les  savants  travaux  poursuivis 
par  MM.  Malassez, Pôtain  et  Hayem,  l'analyse 
clinique  du  sang  est  entrée  dans  la  pratique 
journalière  de  la  médecine,  aussi  est-il  à  peine 
besoin  de  dire  que  cette  analyse  comporte  deux 
sortes  de  recherches  :  la  numération  des  glo- 
bules rouges  contenus  dans  un  millimètre  cube 
de  sang  et  l'appréciation  de  la  richesse  de  ces 
globules  en  hémoglobine.  La  quantité  d'hémo- 
globine est  exprimée  en  globules  sains  par  le 
procédé  des  teintes  colorées. 

(i)  Je  ne  crois  pas  devoir  rapporter  ici  mes  observations  d'hé- 
morrhagies  graves  traitées  par  les  transfusions  hypodermiques  et 
je  me  contenterai  de  renvoyer  le  lecteur  à  l'observation  publiée 
plus  haut  (pag.  T4S)  au  chapitre  :  Hypotension.  Je  craindrais,  en 
multipliant  les  observations,  de  donner  au  chapitre  actuel  sur 
les  Altérations  du  sang  une  trop  grande  extension,  alors  que  ce 
chapitre  n'est,  et  ne  peut  être  aujourd'hui,  que  le  sommaire,  ou 
mieux  encore,  le  plan  d'un  travail  spécial,  demandant  des  études 
complémentaires  avant  d'aboutir  à  des  conclusions  complètes  et 
définitives. 
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Nous  admettons,  avec  M.  Hayem  (i),  qu'il  y 
a  quatre  degrés  d'anémie  : 

i°  L'aglobulie  légère,  dans  laquelle  les  alté- 
rations globulaires  sont  nulles  ou  faibles,  cha- 
que globule  ayant  une  valeur  individuelle  va- 
riant de  1  à  0,70  et  la  richesse  globulaire,  expri- 
mée en  globules  sains,  variant  de  4  millions  à 
3  millions  par  millimètre  cube. 

20  L'aglobulie  de  moyenne  intensité,  carac- 
térisée par  des  altérations  globulaires  pronon- 
cées consistant,  surtout,  en  une  diminution  des 
dimensions  des  globules.  Ici,  la  valeur  indivi- 
duelle des  globules  varie  de  o,3o  à  0,80  ;  la 
richesse  globulaire  peut  varier  de  3  millions  à 
2  millions  ;  le  nombre  des  globules  est  relative- 
ment élevé:  5,5oo,ooo  à  3, 000, 000. 

3°  L'aglobulie  intense,  dans  laquelle  les  glo- 
bules, peu  nombreux,  sont  de  dimensions  inéga- 
les, mais  avec  une  forte  proportion  de  globules 
géants.  La  valeur  individuelle  des  globules  va- 
rie de  0.40  à  1,  la  richesse  globulaire  oscille 
entre  2  millions  et  800,000  globules  sains,  et 
le  nombre  des  globules  varie  de  2,800,000  à 
1  million. 

40  Enfin  l'aglobulie  extrême  dans  laquelle  le 


(O  llayem.  Recherclies  sur  Vanatomie  normale  et  pathologi- 
que du  sang.  Paris  1878,  p.  67. 
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nombre  des  globules  est  extrêmement  faible, 
ne  dépassant  guère  800,000  et  pouvant  tomber 
à  450,000,  la  valeur  individuelle  des  globules  se 
rapprochant  de  la  normale,  et  la  richesse  glo- 
bulaire correspondant  par  conséquent  au  nom- 
bre réel:  800,000  à  450,000  globules  sains. 

Les  cas  d'anémie  que  j'ai  traités  par  les  trans- 
fusions hypodermiques  de  sérum  artificiel,  com- 
prennent un  très  grand  nombre  d'anémies  du 
premier  et  du  second  degré,  et  quelques  cas 
d'anémie  du  troisième  degré.  J'ai  eu  recours  à 
ce  mode  de  traitement  tantôt  parce  que  l'état 
des  voies  digestives  ne  permettait  pas  l'emploi 
des  ferrugineux,  tantôt  parce  que  des  poussées 
hémorrhagiques  (ménorrhagies,  métrorrhagies, 
hémoptysies,  etc.),  contre-indiquaient  formel- 
lement la  médication  martiale,  enfin  et  cela  le 
plus  souvent,  parce  que  d'autres  phénomènes 
tels  que  la  coëxistence  d'une  hypotension  arté- 
rielle, d'un  épuisement  du  système  nerveux, 
la  présence  d'exsudats  pelviens,  etc.,  récla- 
maient l'application  des  transfusions  hypoder- 
miques. 

Dans  tous  les  cas,  la  rénovation  globulaire  et 
l'augmentation  de  l'hémoglobine  se  sont  mani- 
festées rapidement  par  l'augmentation  du  nom- 
bre des  globules  et  par  leur  retour  à  des  dimen- 
sions normales,  en  même  temps  que  la  valeur 
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individuelle  en  hémoglobine  atteignait  la  valeur 
physiologique  (1). 

Voici  quelques  exemples  que  je  relève  dans, 
mes  observations  : 

Observation  IV 

Anémie  du  3°  degré. — Transfusions  hypodermiques,-^ 
Guérison  sans  autre  traitement, 

Chez  une  nommée  H.,  Adeline,  strumeuse,  anémiée 
par  un  travail  excessif,  je  trouve,  avant  le  commence- 
ment du  traitement,  2,000,000  de  globules  rouges,  la 
plupart  altérés  et  de  dimensions  variables  ;  la  richesse 
globulaire,  évaluée  en  globules  sains  correspondant  à 
1,729,800  globules.  La  valeur  individuelle  de  chaque 
globule  était  donc  de  0.42  seulement.  Nous  étions  bien 
en  présence  d'une  anémie  intense,  anémie  du  3°  degré. 
Je  fis  une  transfusion  hypodermique  de  10  grammes  de 
sérum  artificiel  tous  les  2  jours.  Au  bout  d'un  mois, 

(1)  Nous  n'avons  pas  l'intention  de  préconiser  le  traitement 
systématique  de  toutes  les  anémies  par  les  transfusions  hypo- 
dermiques de  sérum  artificiel.  Les  pages  qui  suivent  ont  pour 
but  essentiel  de  démontrer  que,  loin  d'altérer  les  globules  san- 
guins, les  transfusions  de  sérum  artificiel,  dans  tous  les  cas  que 
nous  avons  étudiés  à  ce  point  de  vue, ont  eu  pour  résultat  d'aug- 
menter le  nombre  de  ces  globules  et  de  ramener  le  taux  de  l'hé- 
moglobine au  chiffre  normal,  lorsqu'il  y  avait  une  anémie  du 
i",du  2',  voire  môme  du  3°  degré,  au  début  du  traitement. 

En  d'autres  termes:  i°  lorsqu'il  existe  une  indication  très 
nette  des  transfusions  hypodermiques  (hypotension  artérielle 
par  exemple),  la  constatation  d'une  anémie  plus  ou  moins_  mar- 
quée ne  doit  pas  être  considérée  comme  une  contre-indication 
de  ces  transfusions,  au  contraire;  20  dans  les  cas  d'aglobulie,  il 
y  a  avantage  h  employer  les  transfusions  de  sérum  artificiel 
quand,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  les  ferrugineux  sont 
contre-indiqués  ou  mal  tolérés, 
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c'est-à-dire  après  1 5  transfusions  seulement,  l'état  géné- 
ral était  transformé,  et  quant  à  l'examen  du  sang,  il 
montrait  que  le  nombre  des  globules  était  notablement 
augmenté;  on  trouvait  4,464,000  globules  par  milli- 
mètre cube  ;  ces  globules  étaient  arrivés  à  leur  déve- 
loppement parfait,  présentant  les  dimensions  physiolo- 
giques, alors  que  le  nombre  des  grands  globules  était 
beaucoup  exagéré  lors  de  notre  premier  examen,  la  ri- 
chesse globulaire  était  arrivée  à  4,450,000  globules 
sains.  En  conséquence,  la  guérison  était  obtenue  aussi 
complète  que  possible.  Il  est  remarquable  de  voir  une 
malade  gagner,  en  un  mois,  1,364,000  globules  nou- 
veaux, et  de  voir  la  richesse  globulaire  augmenter,  en 
aussi  peu  de  temps,  de  2.720.200  globules.  Quand  je 
dis  que  la  guérison  était  complète,  c'est  que  je  consi- 
dère, avec  M.  Hayem,  que  l'anémie  est  caractérisée  par 
la  diminution  du  nombre  des  globules,  il  est  vrai,  mais 
surtout  par  le  défaut  de  proportion  entre  ce  nombre  et 
la  valeur  globulaire  évaluée  en  globules  physiologiques. 

Observation  V 

Anémie  du  3e  degré. —  Transfusions  hypodermiques.— 
Guérison  sans  autre  traitement. 

Chez  une  nommée  S.,  Maria,  atteinte  de  pelvi-péri- 
tonite  ancienne  qui  donnait  lieu  à  des  métrorrhagies 
considérables  (anémie  post-hémorrhagique)  et  qui  avait 
profondément  altéré  sa  constitution,  la  première  ana- 
lyse du  sang  donnait  2,289,000  globules  rouges  avec  un 
nombre  relativement  élevé  de  globules  plus  grands  que 
la  normale,  la  richesse  globulaire  correspondait,  comme 
valeur  vraie,  à  1,220,000  globules  sains.  La  valeur  indi- 
viduelle des  globules  était  donc  de  0.41 .  C'était  encore 
une  anémie  du  3e  degré. 


ALTÉRATIONS  DU  SANG 


201 


Au  bout  de  quatre  semaines,  après  douze  transfusions 
hypodermiques  de  dix  grammes  de  sérum  artificiel,  le 
nombre  des  globules  rouges  remontait  à  3.o38.ooo  re- 
présentant 2. 162.250  globules  sains.  Les  globules  étaient 
d'un  volume  normal  et  leur  valeur  individuelle  était  de 
0.70.  11  faut  tenir  compte,  dans  ce  cas,  de  l'état  déplo- 
rable dans  lequel  était  cette  malade,  soumise  à  des  hé- 
morrhagies  abondantes  depuis  plusieurs  années,  ayant 
des  vomissements  très  fréquents  et  ne  pouvant  suppor- 
ter aucun  autre  aliment  que  le  lait.  L'amélioration  cons- 
tatée était  donc  considérable,  en  raison  des  circons- 
tances particulières  que  je  viens  de  rappeler. 

Les  transfusions  hypodermiques  furent  continuées 
régulièrement,  d'autant  plus  volontiers  acceptées  de  la 
malade  qu'elle  voyait  revenir  ses  forces,  qu'elle  pouvait 
commencer  à  s'alimenter  et  que  la  masse  énorme  de 
pelvi-péritonite  exsudative  qu'elle  portait,  diminuait 
progressivement  de  volume. 

Après  cinq  mois  de  traitement  régulier  prolongé  dans 
le  but  de  faire  disparaître  la  pelvi-péritonite,  le  sang, 
qui  s'était  modifié,  peu  à  peu,  avait  repris  une  compo- 
sition normale  :  4.681.000  globules  valant  4.212.900. 
La  valeur  individuelle  de  chaque  globule  était  arrivée, 
par  conséquent,  à  0,90. 

Observation  VI 

Anémie  tuberculeuse.— Transfusions  hypodermiques. — 
Guérison  sans  autre  traitement. 

Chez  une  nommée  E.,  Léonie,  atteinte  de  tubercu- 
lose pulmonaire  au  1"  degré,  le  nombre  des  globules 
rouges  était  de  3.906.000  correspondant,  comme  valeur 
globulairc, à 2.162.250.  Les  globules  de  petites  dimen- 
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sions  étaient  très  nombreux,  la  valeur  individuelle  cor- 
respondait à  0.55. 

En  six  semaines,  après  seize  transfusions  de  sérum 
artificiel,  dont  six  de  dix  grammes  et  deux  de  trente 
grammes,  le  nombre  des  globules  était  de  4.960.000, 
correspondant  à  4.500.700  globules  sains,  c'est  à-dire 
que  la  valeur  individuelle  de  chaque  globule  était  deve- 
nue presque  normale.  La  richesse  du  sang  en  hémoglo- 
bine était  plus  que  doublée.  Pendant  ce  temps,  les  lé- 
sions pulmonaires  s'amendaient  au  point  de  faire  douter 
du  diagnostic  porté. 


Observation  VII 

Anémie  du  1"  degré  guérie  rapidement  par  les 
transfusions  hypodermiques. 

Dans  quelques  cas,  le  nombre  des  globules  diminue 
alors  que  la  guérison  arrive.  C'est  dans  la  variété  d'ané- 
mie qui  se  caractérise  par  une  exagération  du  nombre 
des  globules,  très  petits,  tous  égaux  et  très  peu  riches  en 
hémoglobine.  Tel  est  le  cas  d'une  nommée  E.  Margue- 
rite,  qui,  examinée  d'après  la  méthode  précédente,  pré- 
sentait 5.084.000  globules  rouges,  équivalant  seulement 
à  2.810.925  globules  sains.  La  valeur  individuelle  de 
chaque  globule  était  donc  de  o,55. 

Après  huit  transfusions  de  10  grammes  de  sérum  arti- 
ficiel, deux  par  semaine,  le  nombre  des  globules  rouges 
n'était  plus  que  de  4. 340.000,  mais  ces  globules  étaient 
plus  gros,  plus  chargés  en  hémoglobine  et  valaient 
3.906.000  globules  sains.  La  valeur  individuelle  de 
chaque  globule  était  montée  à  0,9.  En  réalité,  la  ma- 
lade avait  gagné  1. 100. 000  globules  nouveaux, "en  qua- 
tre semaines, 
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3°  groupe.  Leucémie.  Leucocytose. 


On  sait  que  la  leucémie  est  caractérisée  par 
l'augmentation  permanente  du  nombre  des  glo- 
bules blancs  ;  au  lieu  de  compter  un  leucocyte 
pour  35o  à  5oo  hématies,  c'est-à-dire  10.000 
leucocytes  par  millimètre  cube  de  sang  environ, 
on  trouve  que  le  nombre  des  globules  blancs 
atteint  ou  dépasse  celui  des  globules  rouges 
dont  le  nombre  est  du  reste  diminué.  Au  lieu 
de  10.000  leucocytes  par  millimètre  cube,  on 
en  trouve  jusqu'à  5oo.ooo  et  au  delà  (5 82. 800 
dans  un  cas  de  M.  Haye  m).  En  même  temps 
que  le  nombre  des  globules  blancs  augmente 
dans  des  proportions  parfois  considérables,  le 
nombre  des  globules  rouges  diminue  et,  dans 
chaque  examen,  on  en  trouve  qui  sont  pourvus 
d'un  noyau  granuleux  à  leur  centre. 

La  leucocytose  est  une  augmentation  tran- 
sitoire et  beaucoup  moins  importante  des  glo- 
bules blancs.  Le  nombre  des  globules  blancs 
atteint  de  i5  à  3o.ooo  par  millimètre  cube,  clans 
les  maladies  aiguës  ;  dans  les  suppurations  et 
dans  les  affections  cancéreuses,  leur  nombre 
s'élève  habituellement  à  i5  01120.000  et  atteint 
exceptionnellement  70.000.  La  leucocytose  est 
un  phénomène  physiologique  pendant  la  diges- 
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tion,  chez  les  femmes  en  lactation  et  chez  les 
nouveau-nés. 

J'ai  employé,  avec  succès,  les  transfusions 
hypodermiques  de  sérum  artificiel  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas  de  leucocytose  par  affec- 
tions cancéreuses, et  dans  un  cas  de  leucocy- 
tose post-diphthéritique  dont  voici  l'observa- 
tion. 

Observation  VIII. 

Leucocytose  consécutive  à  la  diphthérie.  —  Transfu- 
sions hypodermiques.  —  Guérison  rapide. 

Au  n°  9  de  la  salle  Saime-Eléonore,  est  couchée  une 
malade,  Marguerite  S..,  âgée  de  23  ans  ;  blanchisseuse, 
amenée  dans  le  service  par  une  uréthrite. 

Elle  appelle  mon  attention  sur  ses  jambes  qui,  dit- 
elle,  commencent  à  refuser  le  service.  Aucun  état  local 
n'explique  cette  parésie,  si  ce  n'est  l'uréthrite,  cepen- 
dant, que  j'ai  vue  quelquefois  produire  semblable  effet. 

Mais  trois  jours  après  son  entrée,  alors  que  la  malade 
était  encore  en  observation,  il  survient  une  paralysie  du 
voile  du  palais.  Les  liquides  refluent  par  le  nez,  la  voix 
prend  le  type  nasonnant,  etc. 

Interrogée  de  nouveau,  cette  malade  raconte  qu'elle 
sort  de  l'hôpital  Saint-Louis  où  on  l'a  guérie  d'une  an- 
gine couenneuse  qui  a  mis  ses  jours  en  danger. 

Le  teint  de  cette  femme  est  très  pale,  les  oreilles  sont 
décolorées  et  cependant  elle  affirme  qu'avant  son  angine, 
elle  avait  habituellement  de  bonnes  couleurs  au  visage. 
L'auscultation  ne  révèle  aucun  bruit  anormal,  ni  au 
cœur,  ni  dans  les  gros  vaisseaux. 
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Je  pratique  l'analyse  du  sang  et  je  constate  l'existence 
d'un  grand  nombre  de  globules  blancs. 

Globules  rouges  =.  116,  globules  blancs  =  26,  par 
champ  ;  la  numération  étant  faite  consécutivement  sur 
dix  champs,  dont  ces  nombres  représentent  la  moyenne. 
La  tension  =  9  cent. 

Séance  tenante,  nous  pratiquons  une  transfusion  de 
10  gram.  de  sérum  artificiel.  La  tension  s'élève  a  i3 
cent.  Le  lendemain,  nouvelle  transfusion  hypodermi- 
que de  la  même  quantité  de  sérum. 

L'analyse  du  sang  est  faite  de  nouveau,  au  4me  jour, 
et  limitée,  comme  la  première,  à  la  numération  des 
globules.  Globules  rouges  =128,  globules  blancs  = 
i5;  cinq  numérations,  comme  précédemment.  Notable 
amélioration  de  l'état  parétique.  Nouvelles  transfusions 
de  10  gram.  le  5mc,  le  6me,  le  fae  et  le  8mc  jour.  Numé- 
ration des  globules,  le  1 2me  jour;  globules  rouges  = 
128,  globules  blancs  =  8.  La  parésie  des  membres 
inférieurs  diminue  de  plus  en  plus.  Le  visage  a  perdu 
sa  teinte  blême,  la  malade  se  sent  plus  forte,  la  tension 
=  16  cent. 

Du  i2meau  vingtième  jour,  trois  transfusions  seule- 
ment, vu  l'excellent  état  général  de  la  malade,  sont  pra- 
tiquées à  la  même  dose. 

La  numération  des  globules  au  2imc  jour,  donne: 
globules  rouges  =  126,  globules  blancs  =  3. 

La  malade  va  et  vient,  ne  traînant  plus  les  jambes  ;  la 
paralysie  du  voile  du  palais  a  été  guérie  sans  l'inter- 
vention de  l'électricité. 

En  somme,  une  leucocytose  post-diphthéri- 
tique  a  disparu  en  20  jours  de  traitement  par  g 
transfusions  de  sérum  artificiel  de  10  gr.  l'une. 
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Dans  quelques  cas  de  cancer  de  l'utérus  (épi- 
thélioma  du  col)  nous  avons  obtenu  le  relève- 
ment notable  de  l'état  général  et  une  diminu- 
tion corrélative  du  nombre  des  globules  blancs 
à  l'aide  du  même  traitement. 

J'ai  eu  aussi  l'occasion  de  recourir  aux  trans- 
fusions hypodermiques  de  sérum  artificiel  dans 
deux  cas  très  nets  de  leucémie.  Bien  que  le  trai- 
tement n'ait  pas  été  suffisamment  poursuivi, 
dans  ces  deux  cas,  je  crois  utile  cependant  de 
les  rappeler  brièvement. 

Observation  IX. 
Leucémie  grave.  —  Amélioration  transitoire. 

Dans  la  première  observation,  il  s'agissait  d'une  adénite 
ancienne  avec  tumeurs  ganglionnaires  volumineuses. 
Le  nombre  des  globules  blancs  était  de  85  p  ir  champ. 

Je  proposai  de  faire  des  transfusions  de  10  gram- 
mes, deux  par  semaine,  à  ce  malade  qui  était  confiné  au 
lit  depuis  plusieurs  mois  avec  un  état  général  tout  à  fait 
précaire.  Au  bout  de  dix  transfusions,  le  nombre  des 
globules  blancs  baissait  de  moitié  ;  il  n'était  plus  que  de 
48  par  champ. 

Après  une  trentaine  de  transfusions,  le  malade  avait 
repris  de  l'appétit  et  des  forces,  il  pouvait  se  lever  et 
faire  quelques  courtes  promenades.  A  ce  moment,  le 
nombre  des  globules  blancs  était  tombé  à  26  par  champ. 
L'amélioration  était  telle  que  le  malade  put  faire  un 
voyage  et  aller  s'établir  à  la  campagne.  Dès  lors  il 
abandonna  le  traitement  et  j'appris  qu'il  était  mort,  dix- 
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huit  mois  plus  tard,  emporté  par  les  progrès  de  sa  leu- 
cocythémie. 

Observation  X 
Leucémie  grave.  —  Amélioration  transitoire. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agissait  d'une  leucémie  splé- 
nique  ancienne.  La  malade,  dont  l'abdomen  était  rem- 
pli par  une  tumeur  énorme  qui  n'était  autre  que  la  rate 
très  hypertrophiée,  gardait  le  lit  depuis  plusieurs  mois 
et  semblait  condamnée  à  mourirà  brève  échéance.  L'exa- 
men du  sang  nous  montra  qu'il  y  avait  106  leucocytes 
par  champ. 

Je  fis,  à  cette  malade,  une  dizaine  de  transfusions  de 
i  o  gr.  de  sérum  artificiel.  Le  nombre  des  globules  blancs 
diminua  rapidement  et  tomba  à  46  par  champ. 

L'appétit  avait  reparu,  les  forces  devenaient  plus  gran- 
des, la  malade  put  même  se  lever  et  sortir.  Malheureu- 
sement une  crise  d'hémorrhoïdes  étant  survenue  peu  de 
jours  après  une  transfusion  et  la  malade  ayant  attribué, 
bien  à  tort,  cet  accident  au  mode  de  traitement  employé, 
refusa  de  continuer  les  transfusions.  L'état  général  re- 
devint bientôt  ce  qu'il  était  auparavant  et  la  mort  arriva 
quelques  mois  après. 

Quelque  incomplets  que  soient  les  résultats 
que  je  viens  de  rapporter,  je  crois  cependant 
qu'il  y  aurait  lieu  de  recourir,  de  nouveau,  aux 
transfusions  hypodermiques  de  sérum  artificiel 
dans  la  leucémie,  étant  donné  l'amélioration  de 
l'état  général  et  rabaissement  rapide  du  nom* 
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bre  des  globules  blancs  dans  mes  deux  obser- 
vations. Peut-être,  dans  des  cas  moins  anciens, 
avec  un  traitement  plus  régulier  et  surtout  avec 
des  transfusions  plus  abondantes,  pourrait- on 
prolonger  beaucoup  plus  l'existence  de  ces  ma- 
lades auxquels  la  thérapeutique  classique  offre 
des  ressources  si  limitées.  C'est  une  question  à 
reprendre. 

En  résumé,  dans  les  anémies  aiguës,  les  trans- 
fusions hypodermiques  permettent  de  sauver  la 
vie  des  malades,  pourvu  que  les  pertes  de  sang 
n'aient  pas  dépassé  un  certain  chiffre  qu'on 
peut  évaluer  à  la  moitié  de  la  masse  totale  du 
sang,  d'après  M.  Prégaldino.  Dans  les  diverses 
variétés  d'anémie  chronique,  pourvu  que  Thy- 
poglobulie  ne  soit  pas  portée  à  un  degré  extrê- 
me, les  transfusions  de  sérum  artificiel,  répé- 
tées trois  fois  par  semaine  ramènent,  en  peu  de 
temps,  le  sang  à  son  type  normal  ou  très  près 
de  celui-ci. 

Ce  fait  étant  bien  établi,  comment  devons-nous 
l'interpréter  ? 

On  pourrait  croire  que  la  disparition  des  trou- 
bles gastro-intestinaux,  l'augmentation  de  l'ap- 
pétit jouent  le  rôle  le  plus  important  dans 
cette  rénovation  sanguine.  Le  système  digestif 
fonctionnant  plus   régulièrement,  l'alimenta- 
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tion  étant  plus  riche,  l'assimilation  se  faisant 
d'une  façon  plus  complète,  il  est  permis  de  sup- 
poser que  le  sang  trouve  ainsi  dans  les  aliments, 
la  quantité  de  fer  supplémentaire  nécessaire  à 
la  formation  de  nouveaux  globules  rouges  et  à 
l'augmentation  de  la  teneur  en  hémoglobine  des 
globules  préexistants. 

Cet  effet  intervient  assurément,  mais  il  résulte 
lui-même  de  la  cause  première,  de  cette  action 
essentiellement  dynamique,  immédiate  et  di- 
recte que  l'intrusion  rapide  du  sérum  artificiel 
dans  le  torrent  circulatoire  exerce  sur  les  houp- 
pes nerveuses  terminales  que  baigne  le  liquide 
sanguin,  action  qui  se  réfléchit  par  le  système 
nerveux  central,  le  sympathique  et  ses  centres 
vaso-moteurs,  sur  l'ensemble  des  organes  de 
l'économie.  En  raison  de  la  rapidité  avec  la- 
quelle le  sang  reprend  sa  constitution  normale 
sous  l'influence  des  transfusions  hypodermiques 
dans  le  traitement  des  anémies,  quelle  que  soit 
leur  origine,  cet  effet  ne  pourrait  se  compren- 
dre^ pour  ceux  qui  ne  voient  que  l'action  qua- 
litative des  sérums,  que  par  une  modification 
directe  du  plasma  sanguin.  Ce  serait  alors  en 
ramenant  à  sa  composition  normale  le  milieu 
dans  lequel  se  développent,  vivent,  meurent  les 
globules  du  sang  que  serait  obtenue,  en  aussi 
peu  de  temps,  cette  véritable  rénovation  glo- 
bulaire. Les  expériences  récentes  de  M.  Mara- 
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gliano(i)  viennent  confirmer  dans  une  certaine 
mesure  cette  manière  de  voir,  puisque  cet  auteur 
a  démontré  que  les  globules  rouges  se  détrui- 
sent lorsqu'on  les  place  dans  un  sérum  altéré, 
tandis  qu'ils  tendent  à  revivre  si  on  les  place 
dans  un  sérum  normal. 

De  mon  côté,  des  expériences  encore  peu 
nombreuses,  mais  très  démonstratives,  me  per- 
mettent de  dire  que,  dans  la  plupart  des  anémies, 
le  plasma  sanguin  subit,  en  sels  minéraux,  un 
appauvrissement  partiel. 

Mes  recherches  ayant  été  faites  dans  mon  ser- 
vice de  Saint-Lazare,  sur  des  femmes  par  con- 
séquent, j'ai  pu  obtenir,  par  des  scarifications  du 
col  de  1  utérus,  la  quantité  de  sang  nécessaire  à 
l'analyse  chimique  du  sérum  sanguin,  dans  cinq 
cas  d'anémie.  Dans  ces  cinq  cas,  avant  le  début 
du  traitement,  la  déminéralisation  partielle  du 
sérum  était  manifeste.  Après  la  guérison,  obte- 
nue à  l'aide  des  seules  transfusions,  la  richesse 
en  sels  minéraux  était  redevenue  normale .  J e  puis 
donc  présenter  actuellement  cette  conclusion 
comme  très  vraisemblable,  me  réservant  d^ ail- 
leurs d'élucider  cette  question  pleine  d' intérêt  et 
de  rechercher,  en  même  temps,  le  rôle  que  jouent 
les  variations  de  la  tension  artérielle  dans  la  pa- 
thogénie et  dans  la  réparation  des  anémies. 

(i)  Mahagliano.  Troisième  congrès  de  la  Société  italienne  de 
médecine  interne.  Semaine  médicale,  29  octobre  1890. 
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Neurasthéniques  et  Transfusions 
hypodermiques 


Sommaire.  —  L'état  de  dépression  physique  et 
morale.  —  Sa  fréquence,  ses  caractères  principaux. 

—  La  fatigue  et  le  surmenage.  —  Causes  de  la 
dépression  physique  et  morale;  fatigue  musculaire  et 
fatigue  cérébrale  ;  phénomènes  physiologiques  et  chi* 
miques  de  la  fatigue.  —  Pourquoi  les  transfusions  hy= 
podermiques  de  sérum  artificiel,  dans  ce  cas1? 

La  neurasthénie.  —  Sa  pathogénie  ;  origine  ner^ 
veuse,  origine  gastrique.—  Neurasthénie  et  pres- 
sion artérielle  ;  hypertensions  momentanées  pou- 
vant donner  le  change  ;  tension  artérielle  des  neuras- 
théniques aux  différents  moments  de  la  journée  ;  le 
maximum  de  dépression  des  forces  coïncide  habituel- 
lement avec  le  minimum  de  tension  artérielle.  Tracés. 

—  Epuisement  nerveux,  atonie  gastrique,  nutrition 
insuffisante,  triple  indication  des  transfusions. 

—  Possibilité  d'avoir  de  nombreux  insuccès  chez  les 
neurasthéniques  si  l'on  ne  procède  pas  avec  métho- 
de ;  règles  pour  l'emploi  des  transfusions  hypoder- 
miques chez  les  neurasthéniques.  —  Tous  les  phé- 
nomènes de  la  neurasthénie  sont  susceptibles  de  gué- 
nson.  —  Phénomènes  qui  guérissent  les  premiers  ; 
phénomènes  qui  disparaissent  en  dernier  lieu. 

Asthénie  génitale. 
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Les  phénomènes  psychiques  de  la  neuras- 
thénie et  les  transfusions  hypodermiques  ; 
lucidité  intellectuelle  —volonté  —  attention  — 
mémoire.  —  Circulation  cérébrale  et  intégrité  des 
facultés  intellectuelles.—  Effet  des  transfusions  hypo- 
dermiques sur  la  circulation  cérébrale  :  diminution  de 
l'irritabilité  ;  augmentation  de  l'énergie  volontaire- 
Energie  et  durée  des  effets  produits. 

Dans  toutes  les  classes  de  la  Société,  peut- 
être  un  peu  moins  cependant  dans  les  classes  in- 
férieures, il  est  fréquent  de  rencontrer  des  mala- 
des qui,  sans  lésions  anatomiques  appréciables, 
sont  atteints  de  débilité  durable,  de  dépression 
de  l'organisme  tout  entier. 

Cette  dépression  porte  principalement  sur 
deux  points  :  l'énergie  musculaire  et  l'activité 
cérébrale.  Les  malades  se  plaignent  de  ne  pas 
tenir  bien  sur  les  jambes,  de  se  fatiguer  promp- 
ment,  de  n'être  plus  tout  à  fait  maîtres  de  leur 
volonté,  de  leur  faculté  d'attention  quand  ils  tra- 
vaillent; et  leur  esprit  est  moins  alerte,  comme 
leur  corps. 

Cet  état  morbide  —  dont  nous  allons  tout  à 
l'heure  préciser  les  variétés  en  les  appelant  par 
leur  nom  —  mérite  qu'un  chapitre  spécial  lui 
soit  consacré,  dans  cet  ouvrage.  Non  seulement 
il  est  intéressant  d'établir  dans  quelle  propor- 
tion les  transfusions  hypodermiques  relèvent 
l'énergie  physique  de  l'homme  débilité,  mais  en- 
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core  il  est  possible  de  prévoir  qu'entre  les  mains 
de  physiologistes  habiles,  les  transfusions  hypo- 
dermiques étudiées,  en  tant  que  modificatrices 
de  la  circulation  et  des  fonctions  cérébrales,  ser- 
viront à  écrire  un  important  chapitre  de  psy- 
chologie expérimentale.  Je  dirai  tout  à  l'heure 
comment  je  comprends  cette  étude. 

La  fatigue  et  le  surmenage. 

Au  cours  d'un  précédent  chapitre,  nous  indi- 
quions sommairement  quelles  relations  il  con/- 
vient  d'établir  entre  l'emploi  des  transfusions 
hypodermiques  de  sérum  artificiel,  le  phénomè- 
ne fatigue  et  ses  conséquences.  Posons  les  don- 
nées du  problème. 

La  fatigue,  d'après  Carrieu  (thèse  d'agréga- 
tion 1878)  peut  être  définie  :  Un  trouble  dans 
1  activité  des  éléments  anatomiques,  causé  par 
un  fonctionnement  exagéré,  au  point  que  la 
réparation  y  est  momentanément  impossible. 

Mais  l'organisme  n'est  pas  simplement  sur- 
mené par  la  répétition  prolongée  d'efforts  hors 
de  proportion  avec  nos  moyens  naturels.  Nous 
subissons  incontestablement  un  surmenage  sur- 
aigu quand  nous  sommes  victimes  d'un  grand 
traumatisme,  quand  nous  sommes  inopinément 
frappés  par  une  violente  émotion  morale, 
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Travailler  trop  fébrilement  à  une  œuvre  litté- 
raire ;  faire  une  longue  course  en  bicycle  ou  à 
cheval  quand  on  y  est  insuffisamment  entraîné  ; 
souffrir  cruellement  de  la  perte  d'une  personne 
aimée  ;  être  violemment  ému  par  un  accident  de 
chemin  de  fer  auquel  on  assiste  —  voilà  quatre 
causes  de  surmenage  moral  et  physique  dont 
j'ai  eu  récemment  occasion  d'observer  les  effets, 
et  qui  toutes  ont  déterminé,  soit  un  épuisement 
momentané  des  forces,  soit  une  maladie  nette- 
ment définie,  la  neurasthénie.  Ces  quatre  exem- 
ples résument,  pour  ainsi  dire,  toute  l'étiologie 
de  cette  affection. 

Maintenant,  vojci  comment  je  propose  de 
classer  les  facteurs  de  la  dépression,  de  l'infé- 
riorité des  énergies  physiques  et  morales. 

On  peut  être  débilité  : 

1°  PAR  INSUFFISANCE  CONGÉNITALE  OU  ACQUISE 
DE  LA  VITALITÉ. 

A  cette  catégorie  correspondent  ces  êtres 
faibles  et  malingres  qui,  sans  être  positivement 
malades,  sans  être  atteints  de  lésions  nette- 
ment caractérisées,  sans  présenter  de  stigmates 
pathologiques,  sont  perpétuellement  souffre- 
teux, inaptes  au  travail  physique  ou  intellectuel 
prolongé,  incapables  de  se  tirer  d'affaire  par 
eux-mêmes  dans  la  pratique  de  la  vie,  qui,  sans 
avoir  lutté,  sont,  pour  ainsi  dire,  vaincus  d'a- 
vance. 


NEURASTHÉNIQUES  ET  TRANSFUSIONS  HYPODERMIQUES.    21  5 

2°  Par  surmenage  consécutif  a  un  excès 
de  fatigue  physique. 

Ce  surmenage  peut  provenir  : 

a)  d'exercices  physiques  trop  violents  ou  trop 
prolongés  ; 

b)  d'une  maladie  aiguë  ou  chronique  ;  tous  les 
convalescents  n'étant  que  des  épuisés  qui  tâ- 
chent de  réparer  leurs  forces. 

c)  de  l'usure  de  l'org.anisme  par  le  seul  fait 
d'avoir  vécu  longtemps — usure  par  lavieillesse. 

3°  Par  excès  de  fatigue  intellectuelle. 

On  sait  que  tous  les  travaux  de  l'esprit,  les 
travaux  artistiques,  surtout,  prédisposent  à  la 
neurasthénie,  de  même  que  les  préoccupations 
d'affaires, ainsi  que  tout  travail  nécessitant  une 
attention  prolongée. 

4°  Par  surmenage  passionnel. 

Sous  cette  rubrique  il  faut  comprendre  toutes 
les  émotions  vives  ou  trop  durables,  la  perte 
d'une  personne  aimée,  les  passions  contrariées, 
les  abus  sexuels,  etc.,  etc. 

Si  diverses  que  soient  ces  causes,  elles  agis- 
sent toutes  de  la  même  manière  et  produisent, 
selon  leur  intensité  et  selon  le  degré  de  prédis- 
position du  sujet,  soit  un  épuisement  passager, 
un  état  de  simple  débilité,  soit  cette  maladie  où 
l' épuisement  du  système  nerveux  revêt  des  ca- 
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ractères  permanents,  nettement  définis  :  la  Neu- 
rasthénie. 

Je  poursuis  le  but  dans  ce  chapitre  d'exposer 
un  traitement  nouveau,  une  thérapeutique  rai- 
sonnée,  aussi  peu  empirique  que  possible  des 
maladies  consécutives  à  la  fatigue;  il  importe 
donc  de  chercher  d'abord  à  établir  avec  préci- 
sion quel  est,  dans  l'organisme,  le  point  de  dé- 
part du  phénomène  fatigue,  c'est-à-dire  celui 
que  doit  viser  le  traitement. 

Dans  le  cas  de  surmenage  émotif  ou  intellec- 
tuel, il  semble  que  Ton  ne  puisse  incriminer  un 
autre  organe  que  le  cerveau  ;  mais  dans  le  cas, 
cité  tout  à  l'heure,  de  surmenage  par  abus  de 
bicycle,  par  exemple,  le  muscle  n'est-il  pas  le 
premier  atteint? 

On  sait  que  le  phénomène  fatigue  se  traduit 
dans  le  muscle  par  un  certain  nombre  de  modi- 
fications dans  sa  constitution  chimique  ;  produc- 
tion plus  abondante  de  créatine,  de  créatinine, 
de  glucose,  de  matières  extractives,  production 
d'acide  lactique  se  substituant  aux  liquides  nor- 
malement alcalins  où  baigne  le  muscle.  Ce  der- 
nier point  est  surtout  important,  le  muscle  com- 
mençant à  s'altérer  très  vite  sous  l'influence 
digestive  de  l'acide  lactique,  si  un  courant  de 
sang  oxygéné  ne  le  débarrasse  sans  retard  des 
déchets  qui  l'encombrent. 

Eh  bien,  en  dernière  analyse,  ces  phénomè- 


NEURASTHÉNIQUES  ET  TRANSFUSIONS  HYPODERMIQUES.     21  7 

nés  survenant  dans  la  constitution  chimique  de 
la  fibre  musculaire  consécutivement  à  la  fati- 
gue, se  trouvent  être  sous  la  dépendance  des 
courants  électriques  du  muscle,  c'est-à-dire  sous 
la  domination  du  système  nerveux  central.  A  en 
croire  les  expériences  si  concluantes  de  Du  Bois- 
Reymond,  de  Pflùger,  de  Wundt.  la  fatigue  est 
un  phénomène  qui  a  sa  source  dans  le  cerveau. 

Il  est  facile  de  démontrer  que  le  réflexe  est 
un  phénomène  qui  ne  se  fatigue  pas.  Pitres  et 
de  Fleury  ont  prouvé  que  le  phénomène  appe- 
lé trépidation  épileptoïde  du  pied,  et  qui  est  le 
type  du  réflexe,  peut  durer  indéfiniment,  sans 
fatigue,  à  raison  de  12,000  oscillations  doubles 
à  l'heure.  Or,  le  réflexe  n'est  rien  autre  que  la 
contraction  musculaire  soustraite  à  l'interven- 
tion cérébrale.  Ne  constatons-nous  pas  chaque 
jour,  d'autre  part,  chez  des  déprimés  dont  tout 
le  corps  est  brisé  de  fatigue,  que  leurs  jambes 
ont  peine  à  porter,  l'exagération  du  réflexe  ten- 
dineux rotulien  ? 

C'est  donc,  avant  tout,  aux  zones  idéo-motrices 
du  cerveau  que  doit  s'adresser  une  médication 
logique,  raisonnée,  des  maladies  consécutives  à 
la  fatigue,  au  surmenage  physique  et  intellec- 
tuel. 

Ce  que  nous  avons  déjà  dit  dans  un  chapitre 
précédent  des  transfusions  hypodermiques  de 
sérum  artificiel,  de  leur  action  directe  sur  les 
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centres  nerveux,  puis  sur  la  pression  artérielle, 
nous  permettait  de  croire  à  priori  : 

i°  Que  sous  leur  influence,  la  suractivité  im- 
primée à  la  circulation  cérébrale  ne  pouvait  qu'a- 
méliorer le  fonctionnement  psychique  et  moteur 
du  cerveau. 

2°  Que  sous  leur  influence,  la  circulation  gé- 
nérale devenant  plus  active,  le  muscle  devait  se 
débarrasser  plus  promptement  et  plus  complè- 
tement des  déchets  et  des  matières  toxiques  que 
la  fatigue  y  accumule. 

On  verra  plus  loin,  par  le  résumé  que  j'en 
donne,  que  nos  observations  ont  confirmé,  de  la 
façon  la  plus  formelle,  cette  conception  théori- 
que, qui  nous  a  conduits  à  appliquer  les  transfu- 
sions de  sérum  artificiel  au  traitement  de  la  ma- 
ladie qui  survient  le  plus  fréquemment  comme 
conséquence  du  surmenage  ;  j'ai  nommé  la  Neu- 
rasthénie. 


La  Neurasthénie. 


On  s'accorde  généralement  à  définir  la  neu- 
rasthénie, une  névrose  générale  dont  le  phéno- 
mène fondamental  consiste  dans  un  ensemble 
de  faiblesse  et  d'irritabilité,  phénomène  ordi- 
nairement accompagné  de  quelques  autres  assez 
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h  abituels  pour  être  appelés  stigmates ,  et  qui  sont  : 
la  céphalée  en  casque  et  la  rachialgie,  l'amyos- 
thénie,  les  troubles  dyspeptiques. 

Des  trois  théories  pathogéniques  qui  ont  servi 
à  en  expliquer  l'éclosion,  deux  seulement  nous 
paraissent  suffisamment  basées  sur  des  faits  pour 
servir  de  point  de  départ  à  une  thérapeutique 
rationnelle. 

La  théorie  de  la  gastro-entéroptose  de  Glé- 
nard  ne  correspond  qu'à  un  nombre  de  cas  vrai- 
ment trop  restreint. 

Deux  doctrines  demeurent  en  présence:  la 
théorie  chimique  de  M.  Bouchard  et  la  théorie 
nerveuse,  que  Beard  avait  déjà  formulée  et  à 
laquelle  se  rallie  l'école  de  la  Salpêtrière. 

La  théorie  du  professeur  Bouchard  peut  se 
résumer  brièvement  en  ceci  : 

L'estomac  est  primitivement  malade  ;  pres- 
que tous  les  neurasthéniques  ont  de  la  dilatation 
gastrique  et,  consécutivement,  des  phénomè- 
nes d'auto-intoxication.  Plus  un  tissu  est  noble, 
comme  disent  les  anatomistes,  plus  sa  fonction 
dans  l'organisme  est  relevée,  plus  il  est  difficile 
sur  la  qualité  de  la  nutrition  qui  lui  est  fournie. 
Le  système  nerveux  central  est  pis  que  mal 
nourri,  il  est  empoisonné  dans  la  dyspepsie  avec 
dilatation.  Il  n'y  a  donc  rien  d'étonnant  à  ce  que 
surviennent,  dès  lors,  les  phénomènes  d'épuise- 
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ment,  de  fatigue,  caractéristiques  de  la  neuras- 
thénie. 

Cette  conception  n'est  pas  seulement  sédui- 
sante par  la  logique  de  l'argumentation.  Elle 
est  facile  à  vérifier,  en  tout  ou  en  partie,  dans  un 
très  grand  nombre  de  cas  et  tous  les  observa- 
teurs sont  bien  contraints  d'admettre:  i°que  la 
grande  majorité  des  neurasthéniques  ont  des 
troubles  gastriques  au  premier  plan  de  leur  ta- 
bleau morbide  ;  2°  que  le  traitement  approprié 
à  la  dilatation  gastrique,  qu'une  bonne  hygiène 
de  la  digestion,  améliore  l'état  de  la  plupart  des 
neurasthéniques. 

La  théorie  nerveuse  de  Beard,  reprise  par 
M,  Féré  et  étayée  par  lui  de  curieuses  expérien- 
ces, ne  détruit  pas,  à  proprement  parler,  la  pré- 
cédente :  elle  ne  fait  que  déplacer  l'origine  pre- 
mière du  mal. 

Elle  ne  nie  pas  la  fréquence  des  troubles  di- 
gestifs ;  elle  ne  conteste  pas  non  plus  leur  re- 
tentissement fâcheux  sur  la  nutrition  des  centres 
nerveux.  Mais  elle  se  refuse  à  admettre  que  l'a- 
tonie gastro-intestinale  se  développe  d'elle-mê- 
me, et  elle  s'efforce  de  prouver  que  le  système 
nerveux  est  primitivement  atteint. 

La  dilatation  de  l'estomac  est  fréquente  chez 
les  neurasthéniques;  l'atonie  gastrique  est  cons- 
tante ;  mais  cette  atonie  musculaire  est  le  résul- 
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fat  d'une  fatigue,  et  comme  toutes  les  fatigues 
musculaires,  qu'il  s'agisse  de  fibres  lisses  ou  de 
fibres  striées,  elle  est  sous  la  dépendance  néces- 
saire du  système  nerveux  central. 

Les  expériences  de  M.  Féré,  que  l'on  trou- 
vera détaillées  dans  son  ouvrage:  Sensation  et 
Mouvement,  établissent  que  «  toute  excitation 
«  venue  du  dehors,  s'accompagne  d'un  état  dy- 
«  namique  auquel  paraissent  participer  tous  les 
«  éléments  contractiles  de  l'organisme  ».  Mais 
aussitôt  après  survient  une  dépression,  une  ato- 
nie de  ces  mêmes  éléments,  atonie  d'autant  plus 
profonde,  d'autant  plus  durable  que  la  vibration 
première,  que  l'excitation  initiale  a  été  plus  forte 
ou  plus  longue. 

Quand  cette  atonie  atteint  un  degré  suffisant 
pour  être  perçue,  c'est  de  la  fatigue;  quand  le 
repos  et  le  sommeil  ne  suffisent  plus  à  réparer 
cette  fatigue,  il  y  a  surmenage;  quand  il  y  a 
surmenage,  il  y  a,  ou  bien  simple  dépression  pas- 
sagère, ou  bien  neurasthénie  confirmée,  c'est-à- 
dire  cet  état  morbide  caractérisé  par  la  défail- 
lance de  la  volonté  et  de  l'énergie  musculaire, 
par  certains  phénomènes  douloureux  (plaque 
cervicale,  plaque  sacrée)  par  de  l'atonie  gastro- 
intestinale, etc. 

Fatigue  physique  et  émotions  morales,  im- 
pressions pénibles  répétées  à  courts  intervalles, 
abus  des  sensations  vives  de  l'un  ou  l'autre  de 
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nos  sens,  excès  de  travail  intellectuel  et  surtout 
de  travail  artistique,  tout  cela  se  réduit  à  un  seul 
et  même  mécanisme  :  excès  de  vibration  nerveu- 
se, excitation  trop  vive  ou  trop  prolongée,  sui- 
vie d'épuisement  nerveux. 

Cet  épuisement  nerveux  retentit  sur  tous  les 
appareils  contractiles,  sur  tous  les  groupes  mus- 
culaires de  l'organisme  :  l'estomac  devient  pa- 
resseux en  même  temps  que  les  jambes  se  déro- 
bent, et  que  les  muscles  de  la  main  peuvent  à 
peine  faire  dévier  de  quelques  kilogrammes  l'ai- 
guille du  dynamomètre. 

Les  troubles  gastriques  de  la  neurasthénie 
sont,  eux  aussi,  des  troubles  musculaires  :  il  y  a 
une  amyosthénie  des  fibres  lisses  et  une  amyos- 
thénie  des  fibres  striées.  L'atonie  gastrique,  la 
dilatation  consécutive  s'accompagnent  des  phé- 
nomènes chimiques  de  Bouchard  (production  de 
ptomaïnes,  de  leucomaïnes),  qui  déterminent 
l'intoxication  de  l'organisme  entier.  Cette  intoxi- 
cation, le  système  nerveux  central  en  subit  tout 
de  suite  les  mauvais  effets,  en  sorte  que,  tout 
le  mal,  qui  vient  du  cerveau,  lui  retourne,  et 
que  l'organe  essentiel  à  la  production  des  idées 
et  à  la  production  des  mouvements  souffre  deux 
fois  pour  une  :  une  première  fois  par  surmenage 
direct  en  excès  de  vibration  ;  une  seconde  fois 
par  intoxication  venue  de  l'estomac,  par  nutri- 
tion défectueuse. 
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Telle  est  la  doctrine  pathogénique  la  plus  gé- 
néralement admise,  celle  qui  s'accorde  le  plus 
parfaitement,  à  mon  avis,  avec  l'observation  des 
malades.  Elle  contient  en  elle-même  une  indi- 
cation thérapeutique  précise  que  l'on  peut  for- 
muler ainsi  :  i°  n'avoir  recours  ni  aux  calmants, 
ni  aux  excitants,  mais  uniquement  aux  toniques 
à  action  durable  ;  2°  rechercher  le  tonique  qui 
agira  le  plus  efficacement  sur  l'organe,  source 
de  toute  fatigue,  sur  le  cerveau.  Or,  on  n'agit 
sur  le  cerveau  d'une  manière  inoffensive  et  sou- 
tenue qu'en  le  dotant  d'une  circulation  plus  ri- 
che, continuellement  vivifiante,  qui  lui  apporte 
sans  cesse  une  alimentation  pure  et  neuve,  et 
surtout  qui  le  désencombre  promptement  des 
déchets  de  sa  nutrition. 

L'action  physiologique  des  transfusions  hypo- 
dermiques est  exactement  celle-là,  comme  nous 
l'avons  démontré. 

Lorsque  nous  avons  pratiqué  chez  des  neu- 
rasthéniques, nos  premières  transfusions  de  sé- 
rum artificiel,  l'effet  immédiat  n'a  pas  été  tout 
à  fait  aussi  satisfaisant  que  nous  le  faisait  espé- 
rer la  logique.  Après  ce  que  nous  avons  vu  de 
l'action  physiologique  des  transfusions,  après  ce 
que  nous  venons  de  dire  de  la  pathogénie  de  la 
neurasthénie,  il  était  impossible  de  ne  pas  croire 
à  l'amélioration  certaine,  voire  même,  quand  le 
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sujet  n'est  pas  un  héréditaire,  à  la  guérison  de 
cette  maladie  par  cette  nouvelle  méthode  théra- 
peutique. Eh  bien,  dans  la  pratique,  l'améliora- 
tion se  faisait  quelque  peu  attendre  ;  les  résul- 
tats obtenus  avaient  ce  je  ne  sais  quoi  d'infidèle, 
d'irrégulier,  qui  a  fait  prononcer  le  mot  «  ataxie 
thérapeutique»  à  M.  Huchard. 

C'était  la  phase  de  tâtonnements,  inévitable 
quand  on  passe  de  la  doctrine  à  la  réalisation. 

Nous  n'avons  point  tardé  à  trouver  l'explica- 
tion de  ces  étrangetés,  sitôt  que  nous  avons  été 
en  possession  de  notre  critérium  en  matière  de 
transfusions,  sitôt  que  nous  avons  abordé  l'étude 
suivie  des  variations  de  la  tension  artérielle,  si- 
tôt que  nous  avons  découvert  la  corrélation  qui 
existe  entre  l'élévation  de  celle-ci  et  la  suracti- 
vité de  toutes  les  fonctions. 


La  tension  artérielle  chez  les 
neurasthéniques. 

A  l'aide  du  sphygmomètre,  étudiez  les  varia- 
tions de  la  pression  artérielle  chez  quelques  neu- 
rasthéniques avérés.  Il  vous  sera  facile  de  cons- 
tater ce  fait,  d'une  importance  essentielle  dans 
l'espèce,  que  la  pression  artérielle  varie  dans 
d'énormes  proportions  d'une  heure  à  l'autre  de 
la  même  journée.  Ces  oscillations  si  amples, 
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nous  n'en  avons  pas  toujours  la  clef;  elles  évo- 
luent quelquefois  sous  l'influence  de  mobiles  qui 
nous  échappent  encore.  Mais  dans  la  majorité 
des  cas,  on  peut  se  convaincre  qu'elles  sont  en 
corrélation  avec  l'état  de  vacuité  ou  de  pléni- 
tude de  l'estomac.  Les  neurasthéniques  sont 
sujets,  le  matin,  aux  défaillances,  aux  vertiges, 
aux  symptômes  divers  de  la  vacuité  stomacale 
et  de  l'anémie  cérébrale.  Après  un  repas  un 
peu  copieux,  au  contraire,  ils  se  congestionnent, 
deviennent  lourds  et  somnolents.  A  onze  heu- 
res, avant  déjeuner,  leur  pouls  donne  10  à  12 
cm.  de  mercure,  après  déjeuner,  aune  heure, 
leur  tension  est  montée  à  19  ou  à  20.  Voici  du 
reste  un  graphique  représentant  les  différents 
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états  de  la  tension  artérielle  à  quatre  moments 
différents  de  la  journée,  chez  M.  X.,  âgé  de 
29  ans,  artiste  peintre,  neurasthénique  avéré. 

Chez  une  femme  atteinte  de  pelvipéritonite 
ou  chez  un  anémique,  il  est  tout  à  fait  indiffé- 
rent de  pratiquer  la  transfusion  avant  ou  après 
le  repas,  parce  qu'ils  ont  de  l'hypotension  arté- 
rielle à  l'état  continu.  Chez  le  neurasthénique, 
il  en  est  autrement.  Nous  savons  que  le  propre 
des  transfusions  hypodermiques  est  de  relever 
la  pression  artérielle  ;  si  la  pression  est  déjà 
excessive,  après,  un  repas  copieux,  par  exemple, 
ce  n'est  évidemment  pas  le  moment  de  l'élever 
encore  à  l'aide  d'une  transfusion. 

C'est  parce  que  nous  n'avons  pas  connu  cette 
loi  tout  de  suite,  que  nos  premiers  malades  ne 
se  sont  pas  trouvés  aussi  bien  que  nous  l'espé- 
rions des  premières  transfusions  que  nous  leur 
avons  faites  :  les  uns  en  ressentaient  comme  un 
peu  d'irritation  ;  d'autres  au  contraire  s'endor- 
maient d'un  lourd  et  profond  sommeil  comme 
après  une  longue  marche. 

Ici,  comme  ailleurs,  il  faut  recourir  à  notre 
critérium  fidèle,  au  sphygmomètre,  et  mesurer 
la  pression  artérielle  du  malade  avant  de  faire 
la  piqûre.  C'est  quand  il  y  a  hypotension  que 
la  transfusion  doit  être  faite  chez  les  neuras- 
théniques, c'est  alors  qu'elle  rend  le  meilleur 
service. 
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Les  hypertensions  momentanées  peuvent  don- 
ner le  change  sur  la  nature  même  de  la  neuras- 
thénie. Elles  ne  correspondent  point  à  l'état  réel 
du  malade,  car  ce  ne  sont  que  des  oscillations 
folles  dues  au  peu  de  fixité,  à  l'instabilité  du 
fonctionnement  organique  des  névropathes.  L'é- 
tat cThypotension  artérielle  est  l'état  fondamen- 
tal, l'état  habituel  des  neurasthéniques  qui  sont 
des  faibles,  parfois  des  anémiques  du  icr  degré, 
toujours  des  déprimés.  En  relevant,  par  une  sé- 
rie de  transfusions  régulières  leur  pression  ar- 
térielle à  l'heure  où  elle  est  basse,  on  arrive  en 
fort  peu  de  temps  à  supprimer  ces  hyperten- 
sions momentanées.  On  peut  dire  que,  en  règle 
générale,  chez  les  neurasthéniques,  l'heure  où 
la  pression  est  à  son  minimum  coïncide  réguliè- 
rement avec  l'heure  où  l'atonie  morale  et  l'a- 
myosthénie  sont  à  leur  maximum.  On  ne  sau- 
rait mieux  comparer  ces  oscillations  de  pression 
qu'aux  oscillations  de  leur  énergie  volontaire. 
Tantôt  ils  sont  irrésolus  et  tristes,  tantôt  ils  en- 
visagent un  but  avec  une  impatience  aussi  vive 
que  peu  durable. 


Effets  des  transfusions  chez  les 
neurasthéniques 

Tout  cela  s'apaise  et  se  régularise  sous  l'in- 
fluence des  transfusions,  dont  il  faut  considérer 
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l'action,  chez  les  neurasthéniques,  comme  étant 
à  la  fois  tonique  et  modératrice,  tonique  de  leur 
faiblesse,  modératrice  de  leurs  faux  élans. 

Voici,  du  reste,  quelques  chiffres  qui  donne- 
ront une  idée  juste  des  modifications  moyennes 
survenues  dans  la  tension  artérielle  des  neuras- 
théniques, sous  l'influence  de  ces  transfusions. 

Le  tracé  que  nous  donnions  tout  à  l'heure  de 
M.  X.,  29  ans,  peintre,  montre  ce  neurasthé- 
nique avec  12  1/2  c.  m.  de  mercure  le  matin  ; 
après  le  déjeuner,  il  a  20  ;  à  cinq  heures  du  soir 

11  a  1 1  :  c'est  l'heure  où  les  symptômes  de  fai- 
blesse physique  et  cérébrale  sont  à  leur  maxi- 
mum et  de  nouveau  après  le  dîner,  sa  tension 
remonte  à  20,  sous  l'influence  de  l'excitation  du 
repas,  des  lumières  et  des  conversations  bruyan- 
tes avec  ses  camarades. 

Un  matin,  je  lui  fais  une  transfusion  de  cinq 
grammes  de  sérum  artificiel.  Sur  le  moment,  de 

12  il  remonte  à  17,  et  c'est  à  peine  s'il  atteint 
18  après  le  déjeuner  ;  à  5  h.  du  soir,  sa  tension 
est  retombée,  mais  à  14  seulement.  A  mesure 
que  sa  pression  artérielle  tend  à  se  relever,  les 
oscillations  quotidiennesdiminuentd'amplitude. 

Après  i5  jours  de  traitement  suivi,  il  n'a  plus 
eu  trace  de  ces  oscillations  folles  ;  en  même 
temps  que  son  énergie  physique  et  sa  volonté 
se  sont  refaites,  sa  tension  artérielle  s'est  régu- 
larisée. 
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Voici,  du  reste,  trois  tracés,  découpés  dans 
son  graphique  quotidien. 


T.A. 


Influence  des  transfusions  sur  les  oscillations  de  la  pression  1 
artérielle  d'un  neurasthénique 


Le  tracé  ci-dessus  donne  une  idée  moyenne, 
très  exacte,  de  la  manière  dont  évolue  la  neuras- 
thénie sous  l'influence  des  transfusions  hypo- 
dermiques de  sérum  artificiel.  Au  bout  d'un  mois 
et  demi  de  traitement,  si  on  laisse  un  jour  ou 
deux  le  malade  sans  lui  faire  de  piqûre,  on  cons- 
tate : 

i°  Que  sa  tension  s'est  sensiblement  élevée 
aux  heures  de  vacuité  stomacale  ; 

2°  Que  les  ascensions  brusques  de  tension 
après  les  repas  ont  disparu. 
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Quand  le  neurasthénique  en  est  là,  ce  n'est 
pas  seulement  sa  pression  artérielle  qui  s'est 
régularisée  :  ce  sont  aussi  ses  forces  physiques 
et  son  énergie  morale.  Il  est  en  voie  de  guéri- 
son  et  dès  lors  il  ne  reste  plus  au  médecin  qu'à 
espacer  les  transfusions. 

Je  les  continue  volontiers  à  raison  de  une  par 
huitaine,  chez  les  sujets  malades  depuis  un  cer- 
tain temps. 

En  dépit  de  cette  précaution  qui  consiste  à 
faire  aux  neurasthéniques  leur  piqûre  au  mo- 
ment où  l'hypotension  est  à  son  maximum,  cer- 
tains malades  n'en  éprouvent  véritablement  les 
bienfaits  qu'au  bout  de  8  ou  10  transfusions  suc- 
cessives. 

L'ataxie  thérapeutique  que  j'ai  déjà  signalée 
survient  parfois,  tout  au  début  du  traitement  : 
un  peu  de  persévérance  suffit  à  la  faire  disparaî- 
tre. Théoriquement,  il  est,  je  pense,  assez  facile 
de  se  rendre  compte  de  ce  désarroi  momentané. 

L'estomac  des  neurasthéniques  étant  presque 
toujours  atteint  et  ne  pouvant  fournir  à  la  cir- 
culation générale  qu'une  alimentation  plus  ou 
moins  chargée  de  toxines,  relever  la  pression 
artérielle  de  ces  malades,  c'est  activer  la  circula- 
tion d'un  sang  médiocrement  nutritif.  De  là  le 
léger  surcroît  de  fatigue,  le  besoin  de  sommeil 
ou  la  sensation  d'énervement  que  nous  obser- 
vons quelquefois,  en  commençant. 
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Mais  pour  peu  que  nous  persistions,  sous  l'in- 
fluence même  de  cette  activité  circulatoire  nou- 
velle,  les  échanges  nutritifs  se  font  plus  vite  et 
plus  complètement,  le  système  nerveux  central 
se  réveille  de  sa  torpeur,  les  poisons,  les  déchets 
de  fatigue  s'éliminent  des  muscles,  et  l'atonie  de 
Festomac  tend,  chaque  jour,  à  disparaître. 

Il  me  faut  encore  prévenir  mes  confrères  qui 
voudront  bien  faire  l'application  de  la  nouvelle 
méthode  dont  j'expose  les  règles,  qu'un  obsta- 
cle peut  se  présenter.  Il  y  a  des  cas  très  anciens, 
très  graves,  très  rebelles  de  neurasthénie:  ces 
cas  sont  bien  connus  de  la  plupart  des  praticiens 
dont  ils  désespèrent  les  efforts  répétés.  Ici  en- 
core les  transfusions  hypodermiques  seront  d'un 
grand  secours,  à  la  condition  cependant  qu'on 
ne  les  emploiera  pas  aveuglément,  mais  qu'on 
les  proportionnera  à  l'intensité  du  mal.  Chez 
les  neurasthéniques  gravement  atteints  depuis 
longtemps,  il  faut  de  hautes  doses  continuées 
patiemment,  comme  l'exemple  que  voici  en  est 
la  démonstration  :  . 

Observation  XI 

Neurasthénie  ancienne.  Echec  du  traitement  avec  des 
transfusions  trop  espacées. 

Une  malade  âgée  de  trente  ans,  d'aspect  superbe, 
grande  et  forte,  le  teint  coloré,  très  intelligente,  mariée 
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depuis  dix  ans  avec  un  architecte  jouissant  d'une  belle 
santé,  avait  vu  survenir,  deux  ans  après  son  mariage,  un 
épuisement  nerveux  qu'elle  attribuait  à  la  fatigue  consi- 
dérable amenée  par  l'abus  des  plaisirs  du  monde  et  les 
soucis  du  mariage. 

Deux  symptômes  apparurent  les  premiers,  la  cépha- 
lée en  casque  et  l'amyosthénie  ;  en  peu  de  jours,  cette 
malade,  tout  en  conservant  sa  belle  apparence,  fut  ré- 
duite à  garder  le  lit  ;  elle  était  devenue  incapable  de  por- 
ter sa  tête  et  la  défaillance  musculaire  était  telle,  qu'elle 
ne  pouvait  tenir  debout  ni  faire  usage  de  ses  mains  pour 
prendre  à  côté  d'elle  le  verre  qui  lui  servait  à  boire.  Peu 
à  peu  s'ajoutèrent  les  troubles  du  sommeil,  une  hyperes- 
thésie  générale,  les  troubles  dyspeptiques.  Le  tableau 
se  compléta  progressivement  par  l'apparition  des  symp- 
tômes secondaires  et  lorsque  je  fus  appelé  à  voir  la  ma- 
lade, depuis  six  ans  elle  végétait  en  cet  état,  ayant  eu 
successivement  recours,  sans  résultat,  aux  médications 
les  plus  variées. 

Appelé  à  mon  tour  auprès  d'elle,  je  proposai  les  trans- 
fusions hypodermiques  de  sérum  artificiel.  Elle  accep- 
ta sans  grand  espoir,  en  femme  découragée  par  trop  de 
tentatives. 

Pendant  deux  mois,  de  trois  jours  en  trois  jours,  on 
pratiqua  des  transfusions  de  5  à  20  grammes  par  séance. 

Mais  nous  ne  connaissions  pas  encore  la  loi  de  l'hy- 
potension artérielle,  critérium  de  l'état  de  la  vitalité.  Les 
transfusions  furent  pratiquées  sans  méthode.  La  malade 
accusa  une  amélioration  bien  légère  de  son  amyosthénie 
et  de  la  céphalée  ;  elle  put  se  lever,  sortir  deux  ou  trois 
fois  en  voiture,  mais  le  mieux  n'eut  point  de  durée  et  je 
crus  devoir  en  rester  là,  jugeant  l'expérience  suffisante 
pour  admettre  que  les  transfusions  hypodermiques  n'é- 
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chappaient  pas,  dans  la  neurasthénie,  à  l'ataxie  théra- 
peutique. 

Je  fus  ramené  à  leur  emploi  par  un  Cas  mixte 
où  la  neurasthénie  se  compliquait  d'anémie. 

J'avais  observé  de  très  remarquables  effets  des 
transfusions  hypodermiques  de  sérum  artificiel 
sur  l'état  globulaire,  et  je  me  crus  autorisé  à  dé- 
duire que,  dans  l'espèce,  modifier  le  sang  abou- 
tirait peut-être  à  guérir  les  troubles  nerveux. 

Observation  XII 

Neurasthénie  et  chlor o- anémie  —  Transfusions  a  hautes 
doses.—  Amélioration  de  l'état  globulaire  et  de  l'état 
nerveux. 

Il  s'agit  d'une  dame  de  32  ans  qui,  aussitôt  après  la 
puberté,  avait  été  atteinte  de  chlorose  grave,  dont  elle 
n'avait  pas  été  débarrassée,  au  moment  du  mariage  com- 
me il  arrive  quelquefois. 

A  partir  de  cette  époque  jusqu'au  moment  où  je  la 
vis,  elle  avait  eu  deux  enfants,  le  dernier  à  26  ans.  De- 
puis deux  ans  à  peu  près,  notre  malade  avait  senti  ses 
forces  diminuer  progressivement  ;  la  tête  constamment 
alourdie,  elle  ne  demandait  qu'à  vivre  couchée  ;  la 
moindre  occupation  déterminait  une  grande  fatigue  : 
dans  les  derniers  mois  qui  précédèrent  ma  première  vi- 
site, elle  avait  renoncé  à  toute  activité,  et  le  plus  ordi- 
nairement elle  ne  quittait  plus  son  lit.  Elle  raconte  que 
sa  maladie  a  débuté  par  une  grande  fatigue  du  cerveau, 
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suivie,  presque  aussitôt,  d'une  grande  fatigue  muscu- 
laire :  c'est  depuis  ce  temps-là  qu'elle  est  devenue  irri- 
table et  que  son  estomac  a  cessé  de  bien  fonctionner. 
Tout  cela,  disait-elle,  c'est  ma  chlorose  qui  revient,  je 
le  dis  à  tous  les  médecins  et  aucun  ne  veut  me  croire. 

L'auscultation  ne  donne  aucun  renseignement  ;  il 
n'existe  pas  de  bruit  de  souffle  à  la  base  du  cœur,  ni 
dans  les  vaisseaux  du  cou.  Nous  pratiquons  l'analyse 
du  sang,  et  nous  trouvons  ce  premier  degré  d'anémie 
décrit  antérieurement,  forme  que  nous  avons  souvent 
observée  chez  les  neurasthéniques  aussi  bien  que  chez 
les  déprimés  :  tous  les  globules  du  sang  sont  égaux  et 
très  petits  dépassant  souvent  le  nombre  normal,  la  quan- 
tité d'hémoglobine  n'étant  pas  sensiblement  altérée. 

De  nombreuses  recherches,  des  analyses  maintes  fois 
répétées  m'ont  conduit  à  admettre  que  cette  altération 
du  sang,  en  apparence  peu  importante,  correspond  pres- 
que constamment  à  une  altération  chimique  du  sérum 
sanguin,  altération  caractérisée  par  la  diminution  de 
quelques  éléments  minéraux  et  en  particulier  des  sulfa- 
tes. 

Nous  proposons  à  la  malade  de  pratiquer  une  série 
de  transfusions  hypodermiques  de  sérum  artificiel,  et 
elle  accepte  volontiers. 

Cette  fois  (fin  du  mois  de  mars  1888),  je  commençai 
par  des  transfusions  de  20  grammes,  espacées  de  3  en 
3  jours,  et  dès  la  troisième  semaine,  j'abordai  les  doses 
plus  élevées  de  3o  et  40  grammes.  Au  bout  d'un  mois, 
la  lourdeur  de  tête  et  la  douleur  de  la  nuque,  l'amyos- 
thénie  et  l'irritabilité  du  caractère  étaient  sensiblement 
améliorées;  la  malade  sortait  volontiers  de  son  lit  pour 
s'étendre  sur  une  chaise  longue;  elle  pouvait  faire  quel- 
ques pas  dans  sa  chambre  et,  chose  qui  ne  lui  était  pas 
arrivé  depuis  plus  d'un  an,  elle  venait  de  temps  à  autre 
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s'asseoir  à  table  dans  la  salle  à  manger.  Elle  affirmait 
se  sentir  l'esprit  moins  inquiet,  moins  morose,  le  carac- 
tère plus  égal,  moins  facilement  irritable. 

Pratiquée  à  ce  moment-là,  l'analyse  du  sang,  au  lieu 
de  5,5oo,ooo  globules  n'en  donne  que  4,000,000,  mais 
les  globules,  au  lieu  d'être  petits  et  tous  égaux,  sont 
revenus  à  la  normale  avec  leurs  trois  dimensions  :  gros, 
moyens  et  petits.  D'autre  part,  l'altération  du  sérum  a 
pris  fin  :  le  sérum  artificiel  a  relevé  à  la  normale  le 
taux  des  sels  du  sérum  sanguin. 

Le  traitement  est  continuépendant  deux  mois  encore 
sans  interruption,  aux  doses  de  40,  5o,  60  grammes, 
pratiquées  tous  les  trois  jours.  Après  4  à  5  semaines 
d'amélioration  stationnaire,  l'amyosthénie  diminue  brus- 
quement de  façon  si  notable  que  la  malade  se  lève  vo- 
lontiers, se  promène  dans  son  appartement,  dîne  à 
table  tous  les  jours  et  demande  à  sortir.  Nous  sommes 
à  la  fin  du  troisième  mois.  La  malade  cesse  le  traite- 
ment et  va,  sur  mon  conseil,  passer  quelque  temps  à  la 
campagne.  Je  ne  la  revois  que  cinq  mois  plus  tard.  Elle 
a  repris  la  vie  de  tout  le  monde,  avec  prudence,  nous 
dit-elle  :  «  Je  n'ai  pas  regagné  tout  ce  que  j'avais  perdu, 
je  me  sens  encore  une  femme  diminuée,  mais  je  suis 
bien  heureuse  d'avoir  reconquis  la  possibilité  d'aller  et 
de  venir  et  retrouvé  l'égalité  de  mon  caractère.»  Depuis 
lors,  la  malade  vient  me  demander  tous  les  quinze  jours 
environ,  une  piqûre  de  10  grammes,  par  surcroît  de 
précaution.  N'est-ce  pas  là  un  résultat  démonstratif  de 
l'importance  d'agir  avec  méthode  ? 

Les  observations  de  neurasthéniques  amélio- 
rés ou  guéris  par  les  transfusions  hypodermi- 
ques de  sérum  sont  actuellement  trop  nombreu- 
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scs  pour  qu'il  me  soit  possible  de  les  rapporter 
toutes  ici.  Que  les  troubles  cérébraux,  que  les 
phénomènes  douloureux,  que  l'amyosthénie  ou 
que  la  dyspepsie  dominent,  l'action  des  trans- 
fusions de  sérum  est  à  peu  près  la  même.  La 
rapidité  de  la  guérison  dépend  surtout  du  mode 
d'emploi.  Au  lieu  de  donner  de  hautes  doses 
tous  les  trois  jours,  on  peut  pratiquer  une  trans- 
fusion de  5  à  10  grammes  tous  les  matins  ;  la 
tension  artérielle  est,  en  cela,  le  meilleur  guide. 
L'observation  que  voici  me  semble  particulière- 
ment concluante  : 


Observation  XIII 

Crise  de  neurasthénie  à  forme  cérébrale  che{  un  névro- 
pathe héréditaire  ;  psychoses.  —  Transfusions  métho- 
diques quotidiennes.  —  Guérison. 

M.  X.,  homme  de  lettres,  3i  ans,  d'une  constitution 
vigoureuse,  a  toujours  été  très  légèrement  névropathe, 
sans  symptômes  précis,  sans  stigmates  déterminés.  Hé- 
î édité  névropathique  double  (père  et  mère). 

Chez  lui,  aucune  trace  de  surmenage  intellectuel.  Le 
travail  cérébral,  qu'ij  fait  du  reste  à  heures  régulières, 
loin  de  l'énerver  le  repose  et  le  calme.  Pendant  deux 
années  consécutives,  M.  X.,  va  beaucoup  dans  le  mon- 
de, se  couche  tard  en  moyenne  tous  les  deux  ou  trois 
jours,  et  l'irrégularité  des  heures  du  sommeil  accroît 
peu  à  peu  sa  tendance  à  l'énervement.  Entre  temps,  il 
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change  d'habitation  et  s'occupe  très  activement  à  clouer 
des  tentures,  à  accrocher  aux  murs  force  tableaux.  C'est 
pour  lui,  pendant  une  quinzaine,  un  véritable  surme- 
nage physique,  auquel  il  n'était  nullement  entraîné. 
A  la  suite  de  ces  fatigues,  deux  symptômes  survien- 
nent :  l'amyosthénie  (le  malade  se  traîne  à  peine  sur 
des  jambes  qui  lui  semblent  rouées  de  coups)  et  la  cé- 
phalée en  casque  :  puis,  peu  à  peu  son  caractère  de- 
vient triste  ;  il  lui  est  à  peu  près  impossible  de  prendre 
une  décision,  de  faire  acte  d'énergie  morale  ;  le  travail 
intellectuel  devient  véritablement  impossible  en  même 
temps  que  l'activité  génitale  s'éteint  ;  il  a  des  pertes 
séminales;  les  digestions  sont  lentes  et  lourdes;  le 
caractère  se  modifie  profondément.  M.  X.,  habituelle- 
ment alerte  et  gai,  devient  morose  ;  la  moindre  contra- 
riété provoque  une  vive  et  courte  irritation,  et  il  en 
vient  enfin  à  une  émotivité  si  extrême  que  sous  le  plus 
futile  prétexte,  les  larmes  lui  montent  aux  yeux. 

A  ce  moment,  une  grande  douleur  le  frappe.  La  mort 
de  l'un  des  siens  aggrave  son  état  physique  et  le  com- 
plique d'un  état  psychique  assez  curieux.  De  temps  à 
autre,  M.  X.,  qui  est  grand  fumeur,  se  réveille  la  nuit 
en  proie  à  des  accès  de  fausse  angine  de  poitrine.  Cette 
angine,  constamment  liée  à  des  troubles  gastro-intes- 
tinaux, toujours  suivie  d'éructations,  ou  de  diarrhée, 
revient  parfois  dans  la  journée  sous  forme  de  véritables 
petits  accès  d'agoraphobie  ou  de  claustrophobie.  En 
même  temps,  le  malade  maigrit,  perd  chaque  jour  de 
ses  forces  musculaires  ;  il  ne  travaille  presque  plus, 
se  décourage  complètement,  il  considère  son  avenir 
comme  perdu  ;  puis,  comme  il  lit  beaucoup  d'ouvrages 
techniques  sur  les  maladies  nerveuses  et  mentales,  il 
commence  à  se  persuader  que  la  paralysie  générale  le 
guette  à  bref  délai.  Sa  faiblesse  morale  est  telle  qu'il  est 


LES  TRANSFUSIONS  HYPODERMIQUES 

pris  à  tous  moments  par  des  crises  de  larmes,  qu'il  a 
peine  à  retenir  devant  autrui.  Le  diagnostic  a  été  fait 
par  d'éminents  spécialistes  :  aucun  autre  diagnostic  n'a 
été  jugé  admissible  que  celui  de  neurasthénie.  Tous  les 
troubles  en  question,  du  reste,  sont  sous  la  dépendance 
de  ce  seul  fait  :  la  faiblesse  de  la  volonté,  faiblesse  que 
l'on  peut  considérer  comme  le  symptôme  capital  de  la 
neurasthénie  à  forme  cérébrale. 

Prise  à  différents  moments  de  la  journée,  la  tension 
artérielle  de  ce  malade  oscille  entre  u  et  21  c.  m.  de 
mercure. 

Puis,  ces  ascensions  folles  survenant  après  les  repas 
ou  sous  l'influence  des  moindres  émotions,  disparais- 
sent,  et  le  malade  s'en  tient  presque  toujours  à  des  ten- 
sions basses,  de  1 1  à  1 3  cm. 

A  dater  du  2  avril  jusqu'au  1"  mai,  on  lui  a  fait  cha- 
que matin  à  9  heures  très  régulièrement,  au  moment  où 
son  hypotension  est  à  son  maximum,  une  transfusion 
de  5  grammes  de  sérum  artificiel  ;  du  1 6e  au  2 1 e  jour  de 
traitement,  les  transfusions  ont  été  de  7,  8  et  1  o  grammes 
pour  retomberà  5  grammes  pendant  la  dernière  semaine. 

Quelques  chiffres,  notés  au  jour  le  jour,  à  la  même 
heure,  le  malade  étant  à  jeun,  indiqueront  d'une  façon 
précise  les  étapes  de  l'amélioration.  Pour  éviter  une  no- 
menclature trop  longue,  voici  les  chiffres  de  la  tension 
artérielle  et  de  la  force  dynamométrique,  de  huit  jours 
en  huit  jours. 


LE  PREMIER  JOUR. 

Avant  la  transfusion 
Dynamomètre 


M.  D.  =  36  k. 
M.  G.  =  28  k. 
Tension  artérielle  =  n  1/2  c.  m  m. 
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io  m.  après  : 

T.  .     (M.  D.  =  41  k. 

Dynamomètre]..    „       7„  . 

(  M .  G .  =  3  3  k . 

Tension  artérielle  =  1 8  1/2  c.  m.  m. 

APRÈS  HUIT  JOURS 
DE  TRAITEMENT. 

Avant  la  transfusion  : 

~  .     (M.  D.  =  42  k. 

Dynamomètre',   „       ?  , 
J  ( M.  G.  =  32  k. 

Tension  artérielle  —  i3  c.  m.  m. 

10  m.  après: 

^  .     (M.  D.  =  46  k. 

Dynamomètre  x.    „       Z  , 
[M.  G.  =  34  k. 

Tension  artérielle  =  17  c.  m.  m. 

APRÈS  QUINZE  JOURS 
DE  TRAITEMENT. 


Avant  la  transfusion  : 

M.  D.  =  45  k 


Dynamomètre  (M>  q       33  ^ 
Tension  artérielle  =  14  1/2  c.  m. m; 

10  m .  après  : 

n  .     (M.  D.  =  54  k. 

Dynamomètre  < 


M.  G.  =  38  k. 
Tension  artérielle  =  19  c.  m.  m. 

APRÈS  TROIS  SEMAINES 
DE  TRAITEMENT. 

Avant  la  transfusion  : 

n  .     (M.  D.  =  43  k. 

Dynamomètres.,   „       7  , 
J  \  M.  G.  =  3i  k. 

Tension  artérielle  =  i5  1/2  c.  m.  m. 

10  m.  après  : 

~  .     fM.  D.  56  k. 

Dynamomètre  (M>  Q   ^  ^ 

Tension  artérielle  =  20  c,  m.  m. 
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APRES  UN  MOIS 
DE  TRAITEMENT. 


Avant  la  transfusion  : 

M.  D.  =  44  k. 


Dynamomètre!  , 
J  I  M.  G.  =  34  k. 

Tension  artérielle  =  16  c.  m.  m. 

10  m.  après  : 

~  ,     (M.  D.  =  5q  k. 

DynamometreJ ~  . 
J  (  M .  G .  =  40  k . 

Tension  artérielle  =  19  c.  m.  m. 


En  un  mois,  le  malade  avait  donc  reconquis  la  vigueur 
normale  et  la  tension  artérielle  normale.  En  outre,  les 
oscillations  déréglées  de  sa  pression  artérielle  ne  s'ob- 
servaient plus  :  elle  se  tenait,  dans  la  journée,  à  i5  ou 
1 6  c.  m.  de  mercure. 

A  partir  de  ce  moment,  les  transfusions  furent  es- 
pacées, une  tous  les  deux  jours,  puis  une  tous  les  huit 
jours.  La  guérison  presque  totale,  la  reprise  de  la  vie 
active,  date  du  2oeou  21e  jour  de  traitement.  Le  malade, 
que  nous  avons  continué  à  voir  n'a  pas  eu  de  rechute. 

Pendant  les  dix  premiers  jours  de  ce  traitement  à 
doses  modérées,  le  malade  ne  s'est  pas  trouvé  très  bien 
de  ces  piqûres.  Comme  toujours,  la  première  transfu- 
sion lui  a  donné  une  sensation  de  bien-être  qui,  disait- 
il,  tenait  du  merveilleux.  Les  résultats  des  jours  sui- 
vants lui  causèrent  une  déception,  déception  constante 
et  dont  je  ne  saurais  trop  conseiller  à  mes  confrères 
de  prévenir  leurs  malades,  car  elle  n'est  que  transitoire 
et  ne  fait  que  marquer  cette  première  phase  de  «  dépu- 
ration cérébrale  »  dont  j'ai  déjà  parlé  à  propos  de  la  pa- 
thogénie. 

Pendant  les  dix  premiers  jours  de  son  traitement, 
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notre  malade  fut  tantôt  en  proie  à  un  sentiment  de  fati- 
gue plus  vif,  avec  somnolences  diurnes,  tantôt  à  des  mo- 
ments d'énervement,  d'irritabilité,  de  débilité,  de  colère 
et  de  larmes.  Persuadé  qu'au  demeurant  il  ne  s'agissait 
là  que  de  phénomènes  de  faiblesse,  de  fatigue  cérébrale, 
occasionnés  par  un  surmenage  physique  et  émotionnel, 
je  persistai  à  pratiquer  les  transfusions  sans  y  adjoindre 
d'autre  thérapeutique  que  celle-ci  :  ordonner  au  ma- 
lade une  alimentation  facile  à  digérer  à  raison  de  quatre 
petits  repas  par  jour  ;  lui  conseiller  de  régulariser  l'em- 
ploi de  son  temps,  de  se  coucher  de  fort  bonne  heure  et 
de  travailler  le  matin.  Pendant  les  premiers  jours,  un 
peu  de  naphtol  granulé  pour  enlever  aux  garde-robes 
leur  fétidité  très  marquée. 

Du  i5e  au  21e  jour  de  traitement,  nous  avons  vu  suc- 
cessivement disparaître  les  crises  nocturnes  de  fausse 
angor  et  les  crises  diurnes  d'agoraphobie  et  de  claus- 
trophobie; puis  la  peur  de  la  paralysie  générale  et  les 
crises  de  larmes  abondantes  ;  les  digestions  se  sont  sen- 
siblement améliorées  ;  le  travail  est  redevenu  possible, 
l'esprit  a  repris  sa  lucidité,  la  volonté  sa  décision.  En 
moins  d'un  mois,  ce  malade,  réduit  par  la  neurasthé- 
nie au  plus  piteux  état,  a  pu  revivre  de  la  vie  commu- 
ne, reprendre  toutes  ses  occupations,  et  c'est  à  peine  si 
de  temps  à  autre  par  les  temps  d'orage,  il  se  ressent  de 
la  céphalée  en  casque,  de  sa  plaque  lombaire,  et  s'il 
manifeste  une  légère  modification  du  caractère,  lui  qui, 
sous  ce  rapport-là,  s'est  toujours  montré  très  sensible  à 
l'état  électrique  de  l'air.  Il  s'agit  bien,  pourtant,  d'un  cas 
de  neurasthénie  confirmée  ;  aucun  stigmate  n'a  fait  dé- 
faut. C'était  un  mal  couvé  depuis  longtemps,  chez  ce  né- 
vropathe héréditaire  fatigué  par  les  veilles  ;  ce  mal  a 
éclaté  brusquement  avec  ses  caractères  définis  sous  l'in- 
fluence d'une  cause  nettement  déterminée  :  un  surmenage 

16 
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physique,  puis  une  grande  douleur  morale.  Rien  de  plus 
net.  Nul  doute,  à  mon  avis  que  cette  neurasthénie  aban- 
donnée à  elle-même  ou  soignée  par  les  calmants  et  selon 
les  méthodes  ordinaires,  ne  se  fût  prolongée  indéfini- 
ment, ainsi  que  cela  arrive  si  souvent. 

D'autres  exemples  me  permettent  d'affirmer 
d'ailleurs,  que  la  neurasthénie  la  plus  confir- 
mée, si  elle  est  prise  à  temps,  si  elle  est  soignée 
dès  son  origine,  cède  beaucoup  plus  prompte- 
ment  à  la  méthode  des  transfusions  hypodermi- 
ques qu'à  toute  autre  thérapeutique.  Il  faut  tou- 
jours se  guider  sur  l'état  de  la  pression  arté- 
rielle et  faire  la  transfusion  à  l'heure  où  la  ten- 
sion est  la  plus  défaillante. 

Si  c'est  l'amyosthénie  qui  domine  la  scène,  je 
conseille  de  hautes  doses  tous  les  2  ou  3  jours. 

Si  les  symptômes  culminants  sont  les  symp- 
tômes psychiques,  je  préfère  la  dose  modérée 
de  5  à  10  grammes  tous  les  matins.  Il  suffit  d'y 
adjoindre  une  bonne  hygiène. 

Tous  les  phénomènes  de  la  neurasthénie  pro- 
prement dite  sont  susceptibles  de  guérison.  En 
pareil  cas,  le  problème  pour  le  médecin  se  ré- 
sume en  ceci  :  ramener  le  malade  à  Tétat  où  il 
se  trouvait  avant  la  neurasthénie,  santé  pres- 
que parfaite  ou  état  de  simple  prédisposition 
nerveuse,  selon  qu'on  a  affaire  à  une  personne 
avec  ou  sans  hérédité  névropathique.  Si  l'on  a 
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la  chance  d'être  l'un  des  premiers  parmi  les  in- 
nombrables médecins  que  consultent  successi- 
vement les  neurasthéniques,  si  l'on  n'arrive  pas 
trop  tard,  on  peut  toujours  améliorer  leur  état 
presque  toujours  les  rendre  à  la  vie  commune' 
Les  phénomènes  pathologiques  disparaissent 
habituellement  dans  l'ordre  que  voici:  c'est  ce- 
lui  que  j'ai  le  plus  fréquemment  observé  :  inutile 
de  dire  qu'il  peut  varier  d'un  neurasthénique  à 
un  autre. 

i  ^  étape.  —  Amélioration  de  -l'état  gastri- 


que ; 


2° étape. -Disparition  à  peu  près  simulta- 
née de  1  amyosthénie  et  de  la  paresse  intellect 
tuelle  ; 

JlÉTATt~  DisParitio"  de  l'insomnie,  puis 
de  1  irritabilité  du  caractère  ; 

4"  étape.  _  Cessation  des  phénomènes  dou- 
Ioureuxfplaque  sacrée,  céphalée  en  casque.etc  ) 
Ce  sont  les  phénomènes  douloureux  qui  me  pa- 
raissent les  moins  faciles  à  déraciner.  Il  arrive 
assez  fréquemment  que  la  plaque  cervicale  «t  la 
plaque  sacrée,  sans  disparaître  absolument  s'at- 
ténuent jusqu'à  l'état  de  douleur  très  légère, 
aisément  tolérable.  Beaucoup  de  personnes  s'^ 
outument  a  vivre,  sans  trop  d'incompatibilité 
d  humeur,  avec  ce  compagnon  tenace  mais  dé* 
so  mais  bemn,  au  point  qu'elles-mêmes  se  con* 
sidèrent  comme  guéries. 
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Il  me  faut  ici,  arrêter  un  instant  l'attention 
du  lecteur  sur  un  symptôme  de  la  neurasthénie 
qui  a  son  importance,  en  raison  de  la  mélanco- 
lie qu'il  apporte  avec  lui,  et  de  la  faiblesse  gé- 
nérale dont  il  est  l'indice,  je  veux  parler  de  Vas- 
thénie  génitale. 

Voici  comment  je  l'ai  vue  le  plus  habituelle- 
ment évoluer.  Elle  n'atteint  pas  d'emblée  au 
maximum.  C'est  d'abord  une  phase  d'hyperex- 
citabilité  :  la  nuit  sitôt  que  le  neurasthénique 
s'endort,  le  décubitus  dorsal  suffit  à  provoquer 
une  congestion  de  la  moelle  lombaire,  du  centre 
génito-spinal  d'où  résulte  un  état  permanent 
d'érection  qui  laisse,  au  réveil,  un  sentiment  de 
fatigue  extrême. 

Dans  une  seconde  période  remarquablement 
décrite  par  M.  Dejerine  (i),  l'acte  conjugal  reste 
encore  facile,  mais  il  est  d'une  brièveté  déce- 
vante, laissant  après  lui  un  état  d'anéantisse- 
ment profond,  un  invincible  besoin  de  sommeil. 

Plus  tard  surviennent  les  pertes  séminales 
et  dans  une  période  plus  avancée,  tout  appétit 
sexuel  s'étant  éteint,  le  neurasthénique  est  de- 
venu à  peu  près  impuissant.  Cet  état  physique 
s'accompagne  presque  toujours  d'une  grande 
tristesse  et  d'affaissement  moral  ;  les  hommes 
jeunes  qui  sont  en  proie  à  la  neurasthénie,  s'af- 

(i)  L'hérédité  dans  les  maladies  du  système  nerveux.  Thèse 
d'agrégation. 
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fectent  de  cette  impuissance,  leur  imagination 
se  pervertit  à  mesure  que  leur  faiblesse  physi- 
que augmente.  L'asthénie  génitale,  dans  la  neu- 
rasthénie, n'amène  point  le  calme  et  le  repos  ; 
c'est  au  contraire  un  état  pénible  qui  traîne  à 
sa  suite  tourments  et  mélancolie.  Il  est  donc  ur- 
gent d'y  porter  remède. 

Ici  encore,  les  transfusions  hypodermiques  ont 
une  action  incontestable,  cette  action  même  qui 
avait  été  déjà  constatée  par  M.  Brown-Séquard 
et  attribuée  à  l'emploi  du  liquide  testiculaire.  Il 
ne  s'agit  nullement  d'une  eau  de  Jouvence  ren- 
dant la  verdeur  aux  vieillards  et  leur  fonction- 
nement aux  organes  atrophiés.  Il  s'agit  simple- 
ment d'un  tonique  dynamique  du  système  ner- 
veux, dont  l'action  sur  le  système  génital  des  sur- 
menés, des  fatigués  et  des  neurasthéniques  est 
celle-ci  : 

Chez  l'homme  sain  et  chez  le  neurasthénique 
légèrement  atteint,  une  transfusion  de  sérum 
de  5  grammes  accroît  sensiblement  le  pouvoir 
génital  et  surtout  supprime  la  fatigue  consécu- 
tive à  l'acte  sexuel.  J'ai  donné  des  soins  à  nom- 
bre de  jeunes  névropathes  incapables  de  tout 
travail  cérébral  le  lendemain,  que  les  transfu- 
sions hypodermiques  ont  guéri  de  cet  épuise- 
ment passager. 

Chez  le  neurasthénique,  à  excitations  noctur- 
nes prolongées  et  pénibles,  le  même  traitement 
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amène  le  calme.  Ce  qui  prouve,  une  fois  de  plus, 
que  les  transfusions  hypodermiques  n'ont  rien 
d'un  excitant  et  qu'elles  sont  un  véritable  toni- 
que, un  régulateur  de  l'action  nerveuse. 

Quand  l'impuissance  génitale  est  profonde, 
durable,  quand  le  neurasthénique  est  sérieuse- 
ment atteint  dans  sa  virilité  intellectuelle  et  dans 
sa  virilité  physique,  les  transfusions  espacées  ne 
sont  plus  suffisantes.  Le  mieux  est  d'avoir  re- 
cours à  des  séries  de  transfusions  régulières  à 
raison  de  5  à  10  grammes  tous  les  matins.  Ici 
encore,  l'hypotension  est  le  miroir  de  la  faibles^ 
se.  Dans  l'observation  où  j'ai  relaté  (obs.  XIII, 
page  226)  les  progrès  du  retour  de  la  vitalité 
au  dynamomètre  et  au  sphygmomètre,  la  viri- 
lité, atténuée  depuis  un  an  à  la  suite  d'excès  de 
tabac,  annihilée  depuis  un  mois  et  demi,  est  très 
nettement  revenue  après  25  joutrs  de  traitement, 
et  sa  manifestation  n'a  pas  été  suivie  de  fatigue, 
a  de  cette  sorte  de  remords  physique  qui,  chez 
ce  moi  empoisonnait  tout  plaisir  depuis  plus  d'une 
«  année  »,  comme  me  disait  le  malade  le  jour  où 
il  vint  me  raconter  cette  étape  de  sa  guérison. 

Ce  fait  là  n'est  pas  isolé.  Dans  toutes  nos 
observations,  nous  relevons  une  amélioration 
identique,  sous  l'influence  du  même  traitement, 
amélioration  qui  généralement  est  d'autant  plus 
prompte  à  se  manifester  que  l'impuissance  date 
de  moins  longtemps. 
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Chez  la  femme,  les  transfusions  hypodermi- 
ques de  sérum  artificiel  ont  assez  promptement 
raison  de  l'indifférence,  voire  même  de  la  répu- 
gnance qu'éprouve  parfois  celle-ci  dans  la  pra- 
tique de  l'acte  conjugal,  lorsque  consécutivement 
à  une  grossesse,  à  l'allaitement  prolongé,  à  l'évo- 
lution d'une  affection  utérine,  etc. ,  elle  est  deve- 
nue neurasthénique  (i). 


Effets  des  transfusions  sur  les  facultés 
intellectuelles. 

Il  me  faut  maintenant  aborder  un  point  parti- 
culièrement intéressant  de  l'histoire  des  trans- 
fusions hypodermiques  chez  les  névrosés  supé- 
rieurs :  je  veux  parler  de  l'action  de  ces  transfu- 
sions sur  les  facultés  intellectuelles. 

La  courte  étude  qui  va  suivre  est  d'un  genre 
un  peu  spécial  :  sans  quitter  le  domaine  de  la 
pathogénie  et  de  la  thérapeutique  médicales, 
elle  effleure  la  psychologie  expérimentale,  telle 
que  la  comprend  l'école  philosophique  moder- 
ne, dont  M.  Th.  Ribot  est  le  chef. 

(1)  Nous  consacrons  à  la  fin  de  cet  ouvrage  un  long  chapitre 
(chap.  X,  Inflam. pelviennes  et  transfusions)  à  l'étude  des  applica- 
tions des  transfusions  hypodermiques  de  sérum  artificiel  au  trai- 
tement des  inflammations  pelviennes,  où  nous  avons  mis  en  re- 
lief le  rôle  important  de  l'épuisement  nerveux,  dans  l'évolution 
de  ces  aflections. 
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Je  n'ai  nullement  la  prétention  de  résoudre 
si  hâtivement  et  en  si  peu  de  pages  les  problè- 
mes qui  se  posent  à  ceux  qui  étudient  les  facul- 
tés de  l'esprit  humain,  mais  je  crois  pouvoir  dire 
dès  maintenant  que  j'apporte  à  la  psychologie 
expérimentale  deux  éléments  véritablement  pré- 
cieux, en  la  dotant  d'un  modificateur  à  volonté 
de  la  circulation  cérébrale  :  le  sérum  artificiel, 
et  d'un  appareil  enregistreur  de  la  tension  cir- 
culatoire :  le  sphygmomètre  de  Verdin  qu'une 
table  de  conversion  a  rendu  tout  à  fait  prati- 
que. 

A  l'aide  d'une  transfusion  inoffensive  de  sé- 
rum, le  physiologiste  psychologue  peut  expéri- 
mentalement accroître  la  vivacité  des  facultés 
intellectuelles  d'un  déprimé,  et  observer,  pour 
la  première  fois,  les  modifications  que  subit  l'es- 
prit humain  sous  l'influence  d'une  plus  haute 
pression  artérielle. 

A  l'aide  du  sphygmomètre,  le  même  obser- 
vateur, se  trouvant  en  présence  d'un  phénomè- 
ne passionnel  ou  intellectuel,  peut  noter  si  ce 
phénomène  s'accompagne  d'excitation  réelle  ou 
de  dépression  de  l'organisme  ;  et  non  seulement 
cela  peut  servir  à  résoudre  plus  d'un  problème 
d'intérêt  capital,  mais  cela  nous  fait  entrevoir 
toute  une  science  nouvelle,  la  thérapeutique  de 
l'esprit  humain,  non  aliéné,  atteint  de  dépres- 
sion plus  ou  moins  grande. 
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Dans  la  neurasthénie,  les  phénomènes  céré- 
braux peuvent  se  réduire  àceci  :  «  faiblesse  irrita- 
ble» mot  répété  par  tous  les  auteurs.  On  a  éga- 
lement proposé  de  les  résumer  en  disant  :  «  Tout 
«  ce  qui  appartient  au  cerveau  sensitif  est  exal- 
«  té,  tout  ce  qui  appartient  au  cerveau  idéo-mo- 
«  teur  est  atténué.  »  Cette  définition  me  paraît 
sujette  à  controverse,  au  moins  en  ce  qui  tou- 
che la  sensibilité  :  je  la  crois  plutôt  malade  et 
déviée  que  réellement  exagérée.  En  revanche, 
les  notions  acquises  par  M.  Charcot  sur  les 
localisations  cérébrales  motrices,  et  les  recher- 
ches relatées  par  M.  Féré  dans  son  ouvrage 
Sensation  et  Mouvement,  se  trouvent  une  fois 
de  plus  vérifiées  par  ce  fait  constant  chez  les 
neurasthéniques  :  affaissement  simultané  sous 
Tinfluence  de  la  maladie,  relèvement  simultané 
sous  l'influence  du  traitement,  des  phénomènes 
intellectuels  et  des  phénomènes  moteurs. 

C'est  donc  le  cerveau  postérieur  qui  préside 
aux  sensations  ;  c'est  donc  le  cerveau  antérieur 
qui  commande  à  la  fois  à  la  main  qui  presse  un 
dynamomètre  et  à  la  volonté  qui  poursuit  un 
but  dans  la  vie. 

Voyez  le  neurasthénique  :  il  sent  plus  vive- 
ment qu'un  autre,  au  moins,  tout  ce  qui  touche 
à  son  maladif  égoïsme  ;  les  moindres  chagrins 
l'accablent  ;  ses  douleurs  nerveuses  qui  sont  en 
somme  peu  aiguës,  le  désespèrent;  quand  il  est 
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flatulant,  le  moindre  gargouillement  de  gaz  clans 
l'intestin  suffit  à  lui  donner  l'angoisse.  Sonémo- 
tivité  est  poussée  à  l'excès  :  il  a  le  don  des  lar- 
mes et  du  rire,  mais  le  don  des  larmes  surtout, 
et  son  excessive  émotivité  touche  à  l'irritabilité, 
les  larmes  et  la  vive  colère  se  succédant  souvent 
chez  lui  sans  aucune  transition.  Tout  son  cer- 
veau sensitif,  tout  son  cerveau  postérieur  est 
exalté. 

Tout  son  cerveau  antérieur  est  au  contraire 
déprimé. 

Les  neurasthéniques  sont  de  tous  les  mondes 
et  de  toutes  les  conditions  ;  il  n'est  malheureu- 
sement pas  rare  d'en  rencontrer  parmi  les  hom- 
mes les  plus  intelligents,  les  plus  artistes,  les 
plus  lettrés.  Il  semble  même  que  plus  que  tous 
autres  ceux-ci  soient  prédisposés  à  cette  maladie 
nerveuse  dont  l'allure  spéciale  que  nous  allons 
analyser,  résulte  dans  la  circonstance,  plus  par- 
ticulièrement de  l'altération  fonctionnelle  pro- 
fonde subie  par  l'organe  qui  possède  en  propre 
l'intelligence,  la  mémoire,  la  volonté,  le  carac- 
tère. Chez  ceux-là,  la  neurasthénie  se  comporte 
de  la  façon  suivante  : 

La  lucidité  intellectuelle  est  comme  en- 
gourdie, l'intelligence  est  obnubilée  ;  elle  man- 
que de  clarté,  de  netteté,  de  précision.  Selon 
l'expression  d'un  de  mes  malades,  M.  X.,  ro- 
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mander,  âgé  de  38  ans,  neurasthénique  dyspep- 
tique par  surmenage  intellectuel  :  «  Il  y  a  corn- 
et me  un  voile  entre  l'intelligence  et  la  vérité. 
«  La  pensée  n'est  plus  de  la  pensée,  mais  de  la 
«  rêverie  et  de  la  rêverie  triste,  improductive, 
«  la  rêverie  étant  à  la  pensée  ce  qu'un  état  de 
«  passivité  est  à  Fétat  d'activité  :  la  rêverie  res- 
«  semble  à  ce  que  vous  nommez  un  réflexe.  » 

Et  le  même  écrivain  ajoutait  :  «  Si  je  puis 
«  vous  définir  mon  état  avec  cette  lucidité,  c'est 
«  grâce  à  votre  traitement,  c'est  parce  que  je 
«  me  sens  en  convalescence.  Quand  j'étais  au 
«  plus  fort  de  ma  neurasthénie,  je  ne  pensais 
«  qu'à  mon  mal,  et  je  ne  pouvais  pas  parler 
«  d'autre  chose,  mais  je  me  perdais  en  détails 
«  interminables,  en  analyses  qui  n'en  finissaient 
«  pas  ;  j'aurais  été  incapable  de  synthétiser,  de 
«  juger  et  de  définir  comme  je  viens  de  le  faire.  » 

D'autres  neurasthéniques,  sans  être  réelle- 
ment restreints  dans  leur  faculté  de  penser, 
n'en  ont  pas  moins  l'aspect  de  gens  médiocre- 
ment doués  au  point  de  vue  intellectuel.  Les 
traits  de  leur  visage,  détendus,  inertes,  la  per- 
pétuelle lassitude,  la  perpétuelle  indifférence 
qu'ils  expriment,  sont  loin  de  prévenir  en  fa- 
veur de  leur  intelligence. 

Je  ne  crois  pas  qu'aucun  des  modes  de  trai- 
tement employé  jusqu'ici  ait  agi  si  prompte- 
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ment  que  les  transfusions  de  sérum  artificiel  sur 
cette  manière  d'être. 

Dès  les  premiers  jours  du  traitement,  chez  la 
plupart  des  malades  que  j'ai  eu  occasion  de  soi- 
gner par  cette  nouvelle  méthode,  la  tonicité 
des  muscles  du  visage  a  repris  toute  sa  vigueur. 
Les  traits  sont  redevenus  expressifs,  le  regard 
vif,  l'allure  énergique  ;  les  malades  se  sont  re- 
mis à  prêter  attention  à  ce  qui  se  passe  autour 
d'eux  ;  l'animation  et  la  coloration  de  leur  phy- 
sionomie succédant  à  l'inertie  neurasthénique 
frappait  vivement  leur  entourage.  Certes,  les 
transfusions  hypodermiques  ne  font  pas  d'un 
esprit  obtus  une  intelligence  supérieure.  Mais 
je  les  ai  vues  très  souvent  rendre  bien  plus  lu- 
cides, bien  plus  promptes,  bien  plus  apparen- 
tes, des  intelligences  que  la  neurasthénie  avait 
rendues  apathiques,  inappréciables  pour  l'en- 
tourage, comme  éteintes. 

Sous  l'influence  de  leur  action  vivifiante,  l'in- 
telligence est  comme  réveillée  de  sa  torpeur  : 
elle  est  mise  en  lumière,  elle  apparaît  dans  sa 
plénitude,  elle  obéit,  docile,  au  premier  appel. 

Pour  expliquer  un  pareil  résultat,  il  suffit  de 
se  souvenir  de  ce  que  nous  avons  déjà  dit  de 
l'influence  des  transfusions  sur  la  circulation 
cérébrale.  Un  cerveau  bien  nourri  pense  bien 
et  sans  fatigue  :  c'est  un  fait  connu  depuis  long- 
temps. Nous  possédons  le  moyen  de  redonner 
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à  la  volonté  plus  de  vigueur  et  plus  d'activité  à 
la  pensée,  et  cela  d'une  façon  durable,  soute- 
nue, sans  fatigue  consécutive. 

La  mémoire  se  modifie  aussi.  Elle  prend  l'al- 
lure moins  nette  du  souvenir,  que  Ton  peut  dé- 
finir la  rêverie  dans  le  passé.  Tout  ce  qui  est 
précis  dans  la  mémoire,  dates,  chiffres,  noms 
propres,  mémoire  détaillée  de  faits  récemment 
arrivés,  tout  cela  diminue  dans  de  notables  pro- 
portions. Le  neurasthénique  vit  souvent  dans  le 
passé,  il  regarde  mélancoliquement  en  arrière, 
au  lieu  d'envisager  l'avenir  d'une  façon  virile, 
il  gémit  et  déplore  le  temps  heureux  où  il  n  e- 
prouvait  aucune  souffrance.  Sa  mémoire  a  tous 
les  caractères  de  la  mémoire  des  vieillards,  elle 
est  lointaine  et  sans  précision  pour  le  temps 
présent. 

Rien  n'est  curieux  comme  l'influence  des 
transfusions  hypodermiques  sur  ces  troubles 
de  la  mémoire.  La  modification  est  d'une  gran-< 
de  netteté. 

Chez  un  malade  à  qui  l'on  n'a  jamais  fait  de 
transfusions,  la  première  modifie  déjà  la  mé- 
moire d'une  façon  frappante  ;  les  jours  suivants 
cet  effet  trop  prompt  s'atténue,  mais  pour  s'éta- 
blir régulièrement  et  devenir  durable. 

Le  phénomène  le  plus  vulgaire  comme  trou- 
ble de  la  mémoire  chez  le  neurasthénique,  c'est 
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—  outre  l'impossibilité  à  retrouver  les  dates  et 
les  noms  propres  —  la  difficulté  à.  émettre  le 
mot  précis  pour  exprimer  sa  pensée.  Il  y  a  aussi 
des  troubles  de  la  parole  chez  le  neurasthéni- 
que, troubles  qui  se  différencient  des  troubles 
de  la  paralysie  générale,  en  ce  sens  qu'ils  con- 
sistent uniquement  en  un  défaut  de  surveillan- 
ce. Le  neurasthénique  parle  paresseusement, 
il  est  distrait  et  sa  mémoire  étant  affaiblie,  il 
cherche  ses  mots  ou  en  met  avec  impatience  un 
autre  à  la  place  de  celui  qu'il  faudrait. 

C'est  notamment  le  cas  de  M.  X.,  étudiant 
en  médecine,  neurasthénique  momentané  après 
abus  de  bicycle. 

Chez  lui,  la  première  transfusion,  qui  fut  de 
5  gr. ,  lui  donna  une  journée  entière  d'énergie, 
de  virilité  morale,  de  précision  dans  la  pensée 
et  la  parole.  Il  avait  ce  jour-là  une  conférence 
d'internat  et  il  surprit  ses  camarades  parla  net- 
teté de  sa  mémoire  et  la  justesse  de  ses  ex- 
pressions. Il  en  était  dans  le  ravissement. 

Les  jours  suivants,  l'effet  fut  moins  apparent. 
Mais  au  bout  de  deux  mois  de  traitement  mé- 
thodique, ce  jeune  malade  avait  reconquis  une 
mémoire  bien  plus  fidèle,  bien  plus  prompte  à 
répondre  à  l'appel  de  la  volonté,  et  une  élocu- 
tion  ferme,  sans  «  bafouillage  »,  selon  sa  pro- 
pre expression. 

Dans  le  dernier  chapitre  de  9on  excellent  petit 
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livre,  les  Maladies  de  la  Mémoire,  M.  Th. 
Ribot  consacre  une  dizaine  de  pages  à"  démon- 
trer par  la  philosophie  et  par  la  physiologie , 
parle  raisonnement  et  par  l'expérience,  que  le 
phénomène  mémoire  est  une  fonction  du  sys- 
tème nerveux,  sous  la  dépendance  immédiate 
de  la  circulation  cérébrale.  L'éminent  profes- 
seur au  collège  de  France  prend  bien  soin  d'é- 
tablir :  que  la  fixation  des  faits  dans  la  mémoire 
ne  peut  se  faire  solidement,  d'une  façon  durable 
qu'en  raison  de  la  grande  richesse  des  échan- 
ges nutritifs  ;  que  le  rappel  des  souvenirs  accu- 
mulés et  emmagasinés  ne  peut  se  faire,  si  les 
circonvolutions  cérébrales  ne  sont  pas  arrosées 
par  un  sang  abondant  et  riche  en  éléments  nour- 
riciers. Comme  s'il  avait  pu  prévoir  qu'un  moyen 
nouveau,  qu'un  puissant  modificateur  de  la  cir- 
culation cérébrale,  viendrait  bientôt  lui  permet- 
tre den  faire  la  preuve,  le  savant  philosophe 
déclare  que,  pour  agir  sur  la  mémoire,  il  faut 
et  il  suffit  d'agir  ,  sur  le  coeur  et  sur  le  sang,  et 
il  accumule  de  nombreux  exemples  les  meil- 
leurs et  les  plus  concluants.  Du  reste,  les  faits 
sont  là,  plus  probants  que  tous  les  arguments 
du  monde  :  les  transfusions  hypodermiques  ac- 
tivent, précisent  et  épurent,  pour  ainsi  dire,  la 
mémoire  chez  les  débilités. 

Il  y  a  pourtant  une  variété  de  souvenir  qu'el- 
les auraient  tendance  à  atténuer.  C'est  cette 
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mémoire  passive  dont  je  parlais  tout  à  l'heure, 
et  dont  voici  un  exemple  typique. 

Un  de  mes  amis,  M.  X.,  homme  de  lettres 
de  grand  renom,  eut  la  douleur  de  perdre  sa 
femme.  Il  était  très  prédisposé  à  la  neurasthé- 
nie, et  ce  très  grand  chagrin  ne  manqua  pas 
de  l'y  conduire.  Un  des  symptômes  psychiques 
dominants  chez  ce  malade,  fut  une  persistance 
extrême  de  la  tristesse  des  premiers  jours  avec 
toute  son  acuité.  Rien  ne  pouvait  plus  le  dis- 
traire, et  lui-même  s'abandonnait  sans  énergie 
aucune  à  la  fixité  de  ces  désolantes  pensées. 
M.  X.,  ayant  en  même  temps  une  amyosthénie 
considérable,  je  crus  d'abord  n'agir  que  sur  sa 
tonicité  musculaire  en  lui  transfusant  du  sérum. 
Mais  je  me  trouvai  modifier  du  même  coup  son 
état  cérébral.  Non  seulement  je  lui  ai  rendu  le 
travail  plus  facile,  moins  fatigant,  mais  je  lui 
ai  rendu  la  santé  morale,  la  joie  de  vivre.  C'est 
pénible  à  avouer,  me  répétait-il  parfois,  mais 
«  j'ai  moins  de  chagrin  !  » 

Certes, le  souvenir  de  la  compagne  qu'il  avait 
perdue  n'était  pas  moins  cher  à  sa  pensée  ;  seu- 
lement, son  cerveau  ne  s'hypnotisait  plus,  ne 
s'abandonnait  plus  passivement  à  cette  idée; re- 
devenu actif, alerte,  il  travaillait,  il  s'occupait  de 
l'avenir,  et  la  vie  redevenait  meilleure. 

Dans  une  autre  de  mes  observations,  un  de 
mes  malades  ayant  perdu  son  père  avait  été  si 
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affaibli  au  point  de  vue  cérébral  que,  s'attardant 
sans  cesse  au  souvenir  de  ses  derniers  moments, 
il  pleurait  encore  tous  les  jours,  plusieurs  mois 
après. 

Les  transfusions  hypodermiques  pratiquées 
tous  les  matins,  à  raison  de  cinq  grammes  cha- 
que fois,  ont  eu  promptement  raison  de  ces  tris- 
tesses trop  prolongées.  Tout  en  revivifiant  la 
mémoire  précise,  elles  adoucissent  et  atténuent 
la  mémoire  passive. 

Cela  nous  conduit  à  parler  de  leur  influence 
sur  la  Volonté  et  à  montrer  combien  leur  action 
est  bienfaisante  dans  les  nombreuses  défaillan- 
ces de  cette  faculté  de  l'esprit. 

Volonté.  —  Ce  qu'il  dit  à  propos  des  mala- 
dies de  la  mémoire,  M.  Th.  Ribot  le  redit  au  su- 
jet des  maladies  de  la  volonté  qu'il  a  non  moins 
magistralement  étudiées. 

Ici  encore,  l'influence  de  l'irrigation  du  cer- 
veau par  un  sang  riche  en  éléments  nutritifs, 
est  incontestable,  immédiate,  de  première  né- 
cessité, et  les  observations  qu'il  nous  a  été  donné 
de  faire  à  ce  propos  sont  la  meilleure  démons- 
tration de  cette  loi  physiologique. 

Dans  ce  groupe  de  maladies,  il  semble,  com- 
me je  l'ai  déjà  dit,  que  lorsque  nous  transfu- 
sons sous  la  peau  une  solution  de  sels  de  soude, 
nous  fassions  pour  le  système  nerveux  central 
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ce  que  Ton  fait  pour  la  pile  de  Volta,  lorsqu'on 
humecte  d'eau  salée  les  rondelles  de  drap  inter- 
posées. 

Chez  les  neurasthéniques,  chez  les  déprimés 
du  système  nerveux,  les  troubles  de  la  volonté 
se  comportent  de  la  façon  suivante: 

C'est  d'abord  une  impossibilité  de  fixer  volon- 
tairement son  attention  sur  un  sujet  déterminé. 
«  Quand  je  veux  réfléchir  à  quelque  chose,  me 
k  disait  un  de  mes  malades,  quand  je  prends 
«  ma  tête  entre  mes  mains  pour  méditer,  mon 
«  attention  vagabonde  s'échappe  et  vole,  çà  et 
«  là,  hors  de  la  portée  de  mon  énergie  volon- 
«  taire  incapable  de  la  capter.  »  Chez  ce  ma- 
lade, il  a  suffi  de  trois  semaines  de  transfusions 
hypodermiques  pour  donner  à  son  attention  le 
lest  qui  lui  manquait. 

Puis,  c'est  l'impatience,  le  désir  trop  immé- 
diat, trop  tôt  évanoui  du  but,  toujours  long  à 
atteindre,  l'impossibilité  d'attendre  une  réali- 
sation achevée;  c'est  aussi  l'inconstance,  la  va- 
riabilité, qui  consiste  à  commencer  beaucoup 
de  choses  sans  en  mener  aucune  à  bonne  fin. 
C'est  ce  qu'Emile  Augier,  je  crois,  appelait 
spirituellement  «  changer  à  tout  moment  d'idée 
fixe  » . 

A  cet  état  se  rattache  aussi  l'extrême  facilité 
à  prendre  des  habitudes,  qui  se  trouvent  être, 
le  plus  souvent,  de  déplorables  habitudes.  C'est 
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pourquoi  Ion  rencontre  un  si  grand  nombre  de 
neurasthéniques  adonnés  au  tabagisme,  à  l'al- 
coolisme, à  la  morphinomanie,  à  la  cocaïnoma- 
nie,  aux  intoxications  passionnelles. 

Psychologiquement,  selon  M.  Ribot,ces  atté- 
nuations de  la  volonté  résultent  du  défaut  d'im- 
pulsion première.  Les  impressions  extérieures 
n'agissent  pas  assez  énergiquement,  assez  pro- 
fondément sur  le  malade  pour  le  pousser  à  une 
détermination.  La  sensibilité  réelle  est  donc,  en 
somme,  atténuée.  Elle  paraît  accrue,  au  contrai- 
re, comme  je  le  disais  un  peu  plus  haut,  et  il 
semble  que  le  cerveau  sensitif  soit  exalté  aux 
dépens  du  cerveau  idéo-moteur  ;  mais  ce  n'est 
là  qu'une  apparence.  C'est  l'émotivité  qui  est 
accrue,  et  l'émotivité  n'est  point  une  augmenta- 
tion de  sensibilité,  mais  une  parésîe  de  l'énergie 
volontaire.  Le  neurasthénique,  très  inquiet,  pas- 
sivement tourmenté  de  lui-même,  est,  au  fond, 
un  indifférent  presque  toujours  incapable  d'al- 
truisme. 

Il  nous  faut  donc  admettre,  en  dernière  ana- 
lyse, que  le  neurasthénique  est  un  déprimé  de 
toutes  les  parties  de  son  encéphale  à  la  fois,  et 
que  son  cerveau  sensitif  subit,  comme  son  cer- 
veau idéo-moteur  et  au  même  moment,  l'in- 
fluence dépressive  de  l'hypotension  artérielle, 

En  tout  cas,  les  transfusions  hypodermiques 
de  sérum  artificiel  agissent  avec  une  incontes- 
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table  efficacité  sur  les  formes  les  plus  accusées 
ou  les  plus  atténuées  d'Aboulie,  et  sur  ces  an- 
goisses, sur  ces  peurs  pathologiques,  agorapho- 
bie, claustrophobie,  anthropophobie,  etc.,  que 
M.  Levillain  a  signalées  dans  son  excellent  livre, 
mais  dont  il  n'a  peut-être  pas  fait  assez  ressor- 
tir la  fréquence. 

Beaucoup  de  neurasthéniques  sont  sujets  à 
des  peurs,  ou,  pour  mieux  dire,  à  des  angoisses  ; 
les  flatulants,  les  dyspeptiques  y  semblent  plus 
prédisposés  que  d'autres,  et  presque  toujours 
ce  tourment  momentané,  ce  petit  drame  men- 
tal se  dénoue  prosaïquement  par  une  émission 
de  gaz,  par  une  simple  éructation,  parfois  par 
un  peu  de  diarrhée.  On  sait,  d'ailleurs,  que  la 
peur  est,  par  excellence,  le  phénomène  cérébro- 
intestinal. 

Ce  symptôme  est  l'un  des  plus  pénibles  pour 
le  neurasthénique.  J'en  ai  noté  de  très  nom- 
breuses variétés  :  peur  de  mourir  au  cours  d'un 
accès  quotidien  de  fausse  angine  de  poitrine  ; 
peur  de  la  paralysie  générale  ;  impossibilité  de 
traverser  certaines  places  publiques  ni  certaines 
rues  ;  peur  d'étouffer  dans  une  chambre  close. 
J'ai  même  connu  deux  malades,  dont  lun  était 
en  proie  à  la  peur  du  suicide,  l'autre  à  la  peur  de 
commettre  un  crime.  Ce  n'était,  chez  l'un  et  chez 
l'autre,  qu'imagination  pure,  mais  imagination 
extrêmement  pénible. 
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Dans  aucun  cas  cespsychoses  n'ont  résisté  plus 
d'un  mois  ou  un  mois  et  demi  à  l'action  des 
transfusions  hypodermiques.  C'est  littéralement 
une  délivrance,  et  mes  malades  m'en  gardent  une 
reconnaissance  extrême,  car  ces  angoisses  quoti- 
diennes, ce  besoin  de  fuir  le  monde,  de  se  ca- 
cher, ces  réveils  effarés  la  nuit  avec  de  fausses 
crises  d'angor,tout  cela  leur  rendait  la  vie  com- 
mune à  peu  près  impossible,  et  leur  donnait  une 
sensation  très  cruelle  de  déchéance. 

Les  transfusions  hypodermiques  sont  donc, 
d'après  cela,  un  excellent  tonique  de  ï esprit  ma- 
lade ou  fatigué.  Elles  constituent  encore  un  mo- 
dérateur de  premier  ordre  de  l'irritabilité  du  ca- 
ractère, comme  nous  allons  le  voir  dans  la  brève 
analyse  qui  va  suivre. 

Irritabilité.  —  La  fatigue  cérébrale  ne  con- 
duit pas  seulement  à  l'inactivité,  elle  aboutit  en- 
core à  l'irascibilité.  Notre  volonté  peut  être  ma  - 
lade, ou  bien,  comme  il  vient  d'être  dit,  par  in- 
suffisance d'impulsion  première,  ou  bien  par  im- 
puissance à  réfréner  des  impulsions  sans  mesure. 
Presque  tous  les  neurasthéniques  passent  faci- 
lement, d'une  minute  à  l'autre,  de  l'émotivité  la 
plus  attendrie,  à  la  colère  la  plus  vive  :  méchan- 
ceté prompte,  peu  durable  et  qui,  chez  le  malade 
simplement  neurasthénique,  se  répand  en  paro- 
les et  ne  va  pas  plus  loin. 
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Il  semble,  au  premier  abord,  que  les  injections 
sous-cutanées  de  sérum  doivent  être  rangées  par- 
mi les  médications  excitantes  que  beaucoup  de 
thérapeutes  s'obstinent  à  confondre  avec  les  mé- 
dications hypersthénisantes.  Je  ne  saurais  pas 
accepter  cette  manière  de  voir  :  elle  est  contrai- 
re à  toutes  nos  observations.  Les  transfusions 
hypodermiques  représentent  un  reconstituant 
des  forces.  Comment  ?  Je  le  dirai  plus  loin. 
C'est  pour  cela  qu'elles  exercent  une  action  cal- 
mante. Selon  qu'ils  étaient  neurasthéniques  de- 
puis plus  ou  moins  longtemps,  tous  mes  mala- 
des sont  devenus,  plus  ou  moins  promptement, 
beaucoup  plus  maîtres  d'eux-mêmes. 

Une  dame  extrêmement  intelligente,  et  deve- 
nue très  irascible  depuis  sept  mois  (neurasthé- 
nie consécutive  à  des  veilles  mondaines  et  à  des 
tourments  pécuniaires)  analysait  ainsi  l'action  de 
mon  traitement  :  «  A  présent,  quand  la  mau- 
«  vaise  bouffée  me  monte,  je  la  dédaigne,  et  elle 
«  ne  vient  plus  jusqu'à  moi.  » 

Herbert  Spencer  a  écrit,  quelque  part,  cette 
phrase  vraiment  digne  de  remarque  sous  la 
plume  d'un  philosophe  :  «  Chez  les  personnes 
«  affectées  de  troubles  nerveux  chroniques,  dont 
«  le  sang  détérioré  et  tarissant  ne  suffit  plus  à 
«  entretenir  l'activité  nécessaire  des  transforma- 
«  tions  moléculaires,  l'irascibilité  est  pour  tout 
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«  le  monde  un  objet  de  remarque,  et  l'irascibi- 
«  lité  implique  une  inactivité  relative  des  clé- 
ce  ments  supérieurs.  »  M.  Ribot,  à  qui  j'em- 
prunte cette  citation,  conclut,  comme  le  grand 
penseur  anglais,  à  l'existence  d'états  pathologi- 
ques «  probablement  sous  l'influence  desvaria- 
«  tions  de  la  nutrition  cérébrale,  où  notre  vo- 
ce lonté  débilitée  ne  peut  plus  jouer  son  grand 
«  rôle  de  régulateur  et  de  frein  ». 

Mais  là  où  les  philosophes  disent  probable- 
ment, nous  pouvons  dire  sûrement,  car  si  nous 
avons  été  conduits  à  pratiquer  des  transfusions 
hypodermiques  chez  des  sujets  irrités  et  éner- 
vés, c'est  parce  que  nous  constations  chez  eux 
rhypotension  artérielle.  Je  ne  parle  que  des  neu- 
rasthéniques et  je  n'ai  point  d'expérience  en  ce 
qui  concerne  les  aliénés  ;  mais  tous  les  surme- 
nés du  système  nerveux  sont  irritables  pour 
ainsi  dire  à  heures  fixes  :  le  matin  au  réveil  et 
à  la  tombée  de  la  nuit,  ou  pour  mieux  dire  pen- 
dant l'heure  qui  précède  le  repas  du  soir. 

Or,  à  ces  moments-là,  la  digestion  est  ter- 
minée, l'estomac  creux  appelle,  le  cerveau  est 
anémié,  le  sphygmomètre  indique  une  tension 
artérielle  basse,  extrêmement  basse  même  chez 
la  plupart  des  neurasthéniques.  L'irritabilité 
coïncide  toujours  (ou  peu  s'en  faut)  avec  de  l'hy- 
potension artérielle,  avec  un  état  de  baisse  mo- 
mentanée dans  la  nutrition  cérébrale.  Je  ne  crois 
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pas  que  les  psychologues  aient  jamais  eu  à 
leur  disposition  un  argument  aussi  probant,  un 
moyen  de  contrôle  aussi  précieux  que  celui  que 
je  leur  apporte.  Enregistrer  la  pression  arté- 
rielle d'un  homme  en  proie  à  une  passion,  n'est- 
ce  pas, en  effet,  se  renseigner  avec  sécurité  sur 
sa  «  mécanique  cérébrale  »,  sur  le  jeu  de  ses 
«  états  d'âme  »,  comme  disent  les  psycholo- 
gues? Toutes  les  passions  déprimantes  s'ac- 
compagnent d'hypotension:  on  les  guérit,  au 
même  titre  que  l'amyosthénie,  avec  des  trans- 
fusions hypodermiques  de  sérum.  Je  pourrais 
en  citer  plus  d'un  exemple,  si  je  ne  craignais  de 
m'éloigner  un  peu  de  mon  sujet. 

Ceux  de  mes  confrères  qui  ont  cru  devoir 
injecter  sous  la  peau  de  leurs  malades  des  subs- 
tances médicamenteuses  animales  ou  végéta- 
les,  ont  tous  mentionné  un  relèvement  des  fa- 
cultés intellectuelles,  un  accroissement  de  la 
puissance  au  travail.  Je  ne  crois  pas  qu'aucun 
d'eux  ait  analysé,  comme  nous  venons  de  le 
faire,  l'action  des  transfusions  hypodermiques 
sur  les  facultés  de  l'esprit  :  intelligence,  atten- 
tion, mémoire  et  volonté.  Il  nous  appartient,  en 
tout  cas,  d'avoir  montré  la  relation  habituelle  en- 
tre l'hypotension  artérielle  et  l'atténuation  des 
facultés  intellectuelles.  Il  nous  appartient  en  ou- 
tre, grâce  à  la  durée  de  nos  observations,  d'à- 
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voir  montré  que  les  transfusions  hypodermiques 
ont  une  action  bienfaisante  qui  leur  survit,  quand 
elles  ont  été  pratiquées,  avec  méthode,  pendant 
un  certain  temps. 

Un  jour  vient,  où  Ton  peut  les  abandonner 
brusquement,  sans  que  les  malades  en  souffrent, 
sans  que  l'on  ait  à  observer  ces  phénomènes  cé- 
rébraux, si  douloureux,  si  cruels,  qui  survien- 
nent chez  les  morphinomanes  et  les  alcooliques 
quand  on  les  sèvre  tout  d'un  coup. 

Leur  pratique  ne  constitue  pas,  en  un  mot, 
une  habitude,  un  esclavage. 

M.  X.,  étudiant  en  médecine,  neurasthéni- 
que invétéré,  dut  continuer  pendant  un  peu  plus 
de  six  mois  sans  interruption  les  transfusions 
de  sérum  à  raison  de  cinq  grammes  par  jour. 
Quand  la  guérison  nous  parut  bien  acquise,  le 
traitementfut  abandonné  du  jour  au  lendemain. 
M.  X.  ne  cessa  pas  pour  cela  de  se  porter  très 
bien  ;  sa  santé  générale  n'en  fut  pas  plus  modi- 
fiée que  s'il  avait  cessé  de  prendre  une  douche 
quotidienne,  et  tout  le  bénéfice  des  transfusions 
est  resté  acquis  au  malade  pendant  les  vingt  mois 
qui  suivirent,  c'est-à-dire  jusqu'à  ce  jour.  Je  cite 
cet  exemple  parce  qu'il  est  typique  ;  d'ailleurs 
toutes  mes  observations  concordent  sur  ce  point. 
L'organisme  peut  subir  tous  les  jours,  pendant 
plus  de  six  mois,  une  réaction  circulatoire  vive, 
sous  l'influence  des  transfusions,  sans  être  en- 
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chaîné  par  l'habitude.  Quand  on  songe  combien 
les  choses  se  passent  différemment  avec  l'alcool, 
le  tabac,  la  morphine  et  les  autres  intoxications 
passionnelles,  il  en  faut  bien  conclure  que  dans 
cet  asservissement,  c'est  la  toxicité  du  liquide 
employé  qui  joue  le  mauvais  rôle. 

Tous  ces  excitants  artificiels  empoisonnent  la 
volonté,  tandis  que  le  sérum  ou  l'eau  stérilisée, 
la  raffermissent  et  la  délivrent. 

Les  transfusions  hypodermiques  de  sérum  ar- 
tificiel m'ont  rendu  le  plus  grand  service  dans 
le  traitement  de  la  morphinomanie  et  de  l'alcoo- 
lisme chronique.  Dans  la  morphinomanie,  j'ai 
pu,  par  ce  moyen,  élever  la  tension  artérielle, 
donner  de  la  vigueur  à  ces  malades  sans  éner- 
gie et  leur  permettre  de  résister  plus  courageu- 
sement au  besoin  de  morphine;  chez  eux  com- 
me chez  certains  alcooliques,  j'ai  réveillé,  j'ai 
tonifié  la  volonté. 

La  neurasthénie  passe,  à  très  juste  titre,  pour 
une  maladie  tenace,  rebelle  aux  traitements  em- 
ployés jusqu'ici.  Expérience  faite,  je  puis  dire 
que  les  transfusions  hypodermiques  de  sérum  ar- 
tificiel sont  de  beaucoup  le  plus  puissant  moyen 
de  la  déraciner. 

Dans  tous  les  cas  de  neurasthénie  acquise, 
j'ai  obtenu  la  guérison  au  bout  d'un  mois  et 


NEURASTHÉNIQUES  ET  TRANSFUSIONS  HYPODERMIQUES  267 

demi  ou  deux  mois  de  transfusions  à  raison  de 
5  à  10  grammes  tous  les  jours. 

Dans  les  cas  de  neurasthénie  héréditaire,  très 
ancienne,  toutes  les  fois  que  j'ai  pratiqué  ces 
mêmes  transfusions  avec  méthode  et  persis- 
tance, j'ai  obtenu  la  disparition  des  symptômes 
graves,  et  une  atténuation  des  stigmates,  si 
marquée,  que  mes  neurasthéniques  en  sont  ve- 
nus à  oublier  leur  mal  et  à  vivre  tout  à  fait  de 
la  vie  commune.  Une  ou  deux  transfusions  par 
semaine  suffisent  à  les  garer  d'une  rechute,  à 
faire  qu'ils  se  considèrent  comme  débarrassés 
de  leur  pénible  névrose. 

Je  voudrais  terminer  ce  chapitre  par  une 
simple  et  courte  remarque. 

La  vie  moderne  en  France  tend  de  jour  en 
jour  à  se  rapprocher  de  la  vie  américaine  qui 
est,  par  excellence,  la  vie  de  surmenage,  la  vie 
déprimante.  Jamais  la  lutte  pour  l'existence  n'a 
été  aussi  âpre,  jamais  les  hommes  n'ont  été 
plus  malades  de  leur  volonté,  plus  affaiblis  phy- 
siquement et  moralement,  plus  surmenés  par 
l'effort. 

Le  travail  intellectuel  chez  les  uns,  le  travail 
physique  chez  les  autres,  dépassent  la  mesure 
des  forces  naturelles. 

L'hypotension  artérielle  est  le  symptôme  in- 
finiment répandu  de  cet  état. 
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Les  transfusions  hypodermiques  en  sont  in- 
contestablement le  remède  le  plus  logique,  le 
plus  efficace.  Aucun  moyen  ne  seconde  plus 
puissamment  la  volonté  et  l'énergie,  dans  le  do- 
maine du  travail  intellectuel  et  du  travail  phy- 
sique. C'est  ce  qui  donne  à  la  connaissance  ap- 
profondie des  lois  de  l'hypodermie,  à  l'époque 
actuelle,  une  importance  considérable,  si  on 
les  envisage,  dans  leurs  applications  au  traite- 
ment des  maladies  morales  que  nous  venons  de 
mentionner. 


CHAPITRE  VIII 


Les  Déprimés  et  les  Transfusions 
hypodermiques 

Sommaire.  —  Les  différentes  catégories  de  déprimés.  — 
L'hypotension  artérielle  et  l'état  de  dépression. 

Les  déprimés  par  vitalité  insuffisante  :  observation.  — 
L'usure  de  l'organisme  par  la  vie  :  Vieillesse  et 
hypotension  ;  l'athérôme  et  la  tension  artérielle  des 
vieillards.  —  Hémiplégiques  et  transfusions. 

Les  convalescents:  hypotension  consécutive  aux 
maladies.  —  Hypotension  concomitante  des  mala- 
dies chroniques. 

La  phtisie  et  les  transfusions. —  La  thérapeutique 
hypodermique  de  la  phtisie  et  la  loi  générale  de 
l'hypodermie  :  les  principaux  liquides  injectés  chez 
les  tuberculeux;  effets  similaires  de  toutes  les  subs- 
tances non  toxiques. 

Effets  réels  des  transfusions  chez  les  tuberculeux  au 
premier,  au  second  et  au  dernier  degré. —  Les  trans- 
fusions et  les  diverses  capacités  vitales  des  phtisiques 
(capacité  respiratoire,  alimentaire,  digestive  ;  état  des 
forces,  de  la  pression  artérielle;  dose  de  l'urée). — 
Les  transfusions  et  les  cures  d'air.— On  peut  enrayer 
les  lésions  de  la  phtisie  pulmonaire  à  l'aide  d'un  en- 
semble de  moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques 
dont  les  transfusions  doivent  faire  partie. 
Mode  d'action  des  transfusions  chez  les  phtisiques.  — 
Leur  action  directe  sur  le  bacille  est  nulle  ;  elles  se 
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bornent  uniquement  à  refaire  la  vitalité  du  sujet  et  à 
organiser  complètement  sa  résistance  à  l'élément  in- 
fectieux. 

Les  transfusions  et  l'infection  tuberculeuse.— Les  trans- 
fusions et  l'infection  en  général.  —  La  transfusion 
hypodermique  et  la  sphygmométrie  permettront  de 
faire  la  part  delà  résistance  du  milieu.  — Etude  phy- 
siologique à  faire. 

Les  opérés.— Utilité  des  transfusions  comme  moyen 
préparatoire  aux  grandes  interventions  chirurgicales. 
Emploi  consécutif.  Note  du  Dr  Paul  Segond.-  Con- 
clusions. 


Au  début  du  chapitre  précédent,  nous  avons 
consacré  quelques  lignes  à  définir  l'état  de  dé- 
pression et  à  préciser  son  étiologie  habituelle. 
Rappelons-la  brièvement. 

Cet  état  de  débilité  durable,  qui  ne  constitue 
pas  une  maladie  définie,  mais  qui  n'en  est  pas 
moins  fort  éloigné  de  l'état  de  santé  normale, 
cet  épuisement  continu  de  l'esprit  et  du  corps 
qui  met  tant  de  personnes  dans  l'impossibilité 
de  vivre  de  la  vie  commune,  survient  ordinaire- 
ment sous  l'influence  d'une  des  causes  que  voici  : 

L 'insuffisance  (congénitale  ou  acquise)  de  la 
vitalité  ;  . 

L'usure  de  l'organisme  par  le  seul  fait  de 
vivre  ; 

La  fatigue  occasionnée  par  une  maladie  aiguë 
ou  chronique  ; 
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Le  surmenage  physique,  intellectuel  ou  émo- 
tionnel. 

Ainsi  que  nous  l'avons  dit  déjà,  ce  dernier 
facteur,  le  surmenage,  aboutit  fréquemment  à 
un  état  pathologique  tout  à  fait  défini,  à  la  Neu- 
rasthénie. Mais  chez  bien  des  sujets  moins  pré- 
disposés à  la  névropathie,  la  fatigue  non  com- 
pensée peut  très  bien  ne  pas  mener  jusqu'à  la 
névrose  à  stigmates  précis  ;  elle  se  borne  fré- 
quemment à  déterminer  un  état  durable  d'é- 
puisement des  forces,  un  alanguissement  de  la 
vitalité,  une  obnubilation  légère  des  facultés  in- 
tellectuelles, état  que  résume  et  désigne  avec 
exactitude  le  mot  Dépression. 

On  ne  voit  guère  de  simples  déprimés  à  l'hô- 
pital ;  on  en  rencontre  fréquemment  dans  la 
clientèle,  que  leur  état  soit  essentiellement  lié 
à  une  insuffisance  de  la  vitalité,  ou  qu'il  résulte 
de  la  vieillesse  ou  de  la  maladie. 

Les  forces  de  ces  malades  sont  au-dessous 
de  la  normale  :  ils  pressent  un  dynamomètre 
avec  une  vigueur  inférieure  à  ce  qu'elle  devrait 
être.  En  effet,  le  dynamomètre  ne  me  paraît 
pas  l'instrument  d'élection  pour  mesurer  le  de- 
gré de  faiblesse  réelle  d'un  déprimé.  Outre  que 
cet  appareil,  tel  qu'on  le  construit  actuellement, 
ne  peut  être  serré  sans  une  véritable  meurtris- 
surepar  une  femme  un  peu  délicate  ou  par  un 
malade,  il  y  a  des  cas  très  nombreux  où  ses  in- 
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dications  sont  infidèles,  le  malade  ne  voulant 
pas  faire  l'effort  nécessaire  et  serrer  l'appareil 
avec  toute  l'énergie  qu'il  pourrait  fournir.  En 
outre,  le  dynamomètre  ne  donne  que  des  indi- 
cations partielles,  alors  qu'il  faut  avoir,  pour 
diriger  le  traitement,  des  indications  d'ensemble 
sur  le  degré  de  vitalité  que  possède  encore  le 
malade,  c'est-à-dire  sur  le  plus  ou  moins  d'ac- 
tivité avec  laquelle  s'exercent  toutes  les  fonc- 
tions de  son  organisme. 

Nous  l'avons  déjà  dit  au  courant  de  cet  ou- 
vrage :  le  critérium  de  la  vitalité,  c'est  l'état  de 
la  tension  artérielle.  L'état  de  dépression  réelle 
d'un  organisme  humain  se  mesure  bien  plus 
exactement  à  la  force  d'impulsion  du  cœur,  au 
degré  de  tonicité  de  l'appareil  vasculaire,  qu'à 
l'énergie  des  muscles  fléchisseurs  de  l'avant- 
bras.  Ce  n'est  pas  le  dynamomètre,  c'est  le 
sphygmomètre  qui  nous  renseignera  avec  préci- 
sion. 

Le  symptôme  caractéristique  de  l'état  de  dé- 
pression, c'est  l'hypotension  artérielle.  Prenez 
le  matin,  avant  le  repas,  la  tension  d'un  dépri- 
mé :  elle  vous  donnera  entre  9  et  12  c.  m.  de 
mercure.  Si  le  sujet  n'est  pas  névropathe,  elle 
montera  de  2  ou  3  c.  m.  à  peine  après  les  re- 
pas. 

Avec  tous  les  autres  symptômes  de  la  dépres- 
sion, l'hypotension  artérielle  disparaît  promp- 
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temént,  pour  ne  plus  revenir,  sous  l'influence 
du  traitement  méthodique  par  les  transfusions 
hypodermiques  de  sérum  artificiel. 

Voici,  du  reste,  chez  les  diverses  catégories 
de  déprimés,  les  résultats  de  nos  observations. 

Les  transfusions  chez  les  déprimés  par 
vitalité  insuffisante. 

Dans  les  grandes  villes  et  plus  particulière- 
ment dans  les  familles  qui  habitent  Paris  depuis 
plusieurs  générations,  il  naît  assez  souvent  des 
enfants  débiles,  un  peu  malingres,  que  l'on  ar- 
rive à  préserver  de  toutes  maladies  définies, 
mais  dont  la  vitalité  demeure  perpétuellement 
au-dessous  de  la  normale. 

Ces  demi-malades,  dont  les  facultés  intellec- 
tuelles sont  parfois  remarquables,  n'arrivent  que 
difficilement  à  en  tirer  profit.  Ils  n'ont  pas  l'éner- 
gie vitale  nécessaire  pour  extérioriser  ce  qu'il  y 
a  de  bon  en  eux  ;  on  ne  les  apprécie  pas  à  leur 
juste  valeur,  et  le  monde  les  range  parmi  les 
apathiques  et  les  indolents,  parfois  parmi  les 
incapables. 

Physiquement,  ils  paraissent  sans  tare,  mais 
plus  que  d'autres  ils  sont  prédisposés  aux  ma- 
ladies infectieuses,  à  la  tuberculose  notamment. 
Leur  terrain  n'est  pas  résistant. 

18 
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Cet  état  s'accompagne  souvent  d'anémie  au 
premier  degré. 

Souvent  congénitale,  la  dépression  peut  s'ac- 
quérir. Nous  connaissons  tous  des  personnes 
qui,  jusqu'à  l'âge  de  3o  ans,  ont  vécu  en  état  de 
santé  normale  et  qui,  brusquement,  à  la  suite 
d'un  surmenage  quelconque,  s'affaiblissent  et 
perdent  beaucoup  de  leurs  facultés  de  lutte  pour 
l'existence.  Ce  que  le  monde  appelle  des  «  ra- 
tés», ce  n'est  assurément  autre  chose  qu'une 
catégorie  de  déprimés  par  vitalité  insuffisante. 

Parmi  toutes  les  observations  de  déprimés 
queje  possède,  je  n'en  veux  citer  qu'une  qui  me 
paraît  typique. 

Observation  XIV 

Vitalité  insuffisante',  disparition  de  la  dépression  géné- 
rale et  de  V hypotension  artérielle  après  line  trentaine 
de  transfusions  de  sérum. 

Il  s'agit  d'une  femme  de 35  ans,  très  intelligente,  ner- 
veuse, ne  présentant  aucun  des  stigmates  de  l'hystérie, 
aucun  des  stigmates  de  la  neurasthénie,  n'ayant  à  vrai 
dire  aucun  organe  atteint,  et  ne  jouissant  d'aucun  des 
avantages  de  la  santé.  Elle  est  sans  force  et  sans  appé- 
tit ;  si  elle  se  fatigue,  si  elle  veille  un  peu  tard,  elle  a  la 
migraine  ;  toujours  plus  fatiguée  au  réveil  qu'au  mo- 
ment où  elle  se  couche,  elle  a  des  nausées  si  elle  se  lève 
de  bonne  heure.  L'analyse  de  son  sang  révèle  à  peine 
une  anémie  du  premier  degré;  la  diminution  du  titre  de 
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l'hémoglobine  est  insignifiante  :  8  au  lieu  de  9.  Cette 
malade  ne  supporte  pas  l'hydrothérapie  ;  les  frictions 
sèches  la  privent  de  sommeil  ;  les  amers  troublent  son 
estomac  et  ne  lui  donnent  pas  d'appétit;  les  ferrugineux 
et  le  quinquina  sont  difficilement  tolérés. 

Voilà  près  de  quinze  ans  que  dure  ce  misérable  état 
dont  les  bains  de  mer,  les  stations  thermales  n'ont  pu 
avoir  raison.  La  faiblesse  générale,  le  léger  degré  d'ané- 
mie, la  baisse  permanente  de  la  pression  artérielle  (1 1 
c  m.  m.  en  moyenne)  me  décidèrent  à  employer  les 
transfusions  de  sérum. 

Au  bout  d'une  série  de  dix,  la  tension  artérielle  était 
remontée  à  i5  c.  demerc;  après  25  transfusions  elle  se 
maintenait  aux  environs  de  18  cent.  Les  globules  avaient 
repris  leurs  dimensions  physiologiques.  L'appétit  était 
revenu  et  la  malade  digérait  et  assimilait  à  merveille 
tout  ce  qu'elle  mangeait.  Elle  commença  par  maigrir, 
cependant;  mais  ce  qu'elle  perdait  en  excès  de  tissus  adi- 
peux, elle  ne  fut  pas  longtemps  à  le  regagner  en  fibres 
musculaires.  La  sensation  de  force  était  entièrement 
réapparue,  et  la  malade  me  disait,  a  J'ai  un  besoin  de 
«  mouvement  que  je  n'avais  pas  auparavant  ;  je  n'ai  plus 
«  toujours  froid  comme  avant,  et  j'ai  un  sentiment  de 
«  plénitude...  il  me  semble  que  ma  peau  est  mieux  rem- 
«  plie  qu'autrefois  !...  » 

Or,  toute  cette  transformation  est  restée  acquise  à  la 
malade  qui,  de  temps  en  temps,  vient  demander  à  mes 
transfusions  une  assistance  qu'elle  sent  redevenir  né- 
cessaire :  une  seule  transfusion  relève  alors  son  énergie 
pour  quinze  jours,  quelquefois  pour  un  mois  entier.0 


Les  malades  de  cette  sorte  sont  assez  nom- 
breux dans  la  clientèle  et  assez  difficiles  à  soi- 
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gner,  pour  que  je  croie  nécessaire  d'insister  sur 
le  mode  d'administration  de  ce  moyen,  vraiment 
très  puissant,  très  fidèle,  de  leur  rendre  leur 
vitalité  intégrale. 

Je  conseille  pendant  la  première  semaine  une 
transfusion  decinqgrammestous  les  deux  jours  ; 
au  bout  d'une  huitaine,  la  transfusion  doit  être 
faite  tous  les  matins.  Un  mois  de  traitement 
suffira  en  moyenne,  si  la  dépression  par  insuf- 
fisance de  vitalité  est  acquise. 

Quand  elle  est  congénitale,  le  traitement  quo- 
tidien doit  être  modifié  au  bout  du  premier 
mois,  et  continué  à  raison  d'une  transfusion  ou 
deux  par  semaine  ou  par  quinzaine,  selon  que 
se  maintient  plus  ou  moins  longtemps  le  relè- 
vement de  la  tension  artérielle. 

La  vieillesse  et  les  transfusions 

Il  y  a  des  organismes  qui  ne  se  fatiguent  point 
prématurément  et  que  l'usure,  par  une  longue 
vie,  parvient  seule  à  débiliter. 

Comme  l'a  dit  fort  justement  M.  Brown-Se- 
quard,  on  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  consi- 
dérer les  vieillards  comme  des  malades,  lavita^ 
lité  de  chacun  de  leurs  organes  s'étant  considé- 
rablement amoindrie,  du  seul  fait  de  vieillir,  d'a- 
voir servi  longtemps. 
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Dans  cet  état  où  l'usure  de  l'organisme  s'est 
faite  par  la  seule  vieillesse,  les  transfusions  hy- 
podermiques de  sérum  artificiel  peuvent  rendre 
de  très  réels  services,  comme  dans  l'état  de  ma- 
ladie. 

Les  muscles  et  les  nerfs  frappés  de  dégéné- 
ration par  maladie  ou  par  traumatisme  ne  se 
régénèrent-ils  pas  parfois  au  point  de  regagner 
leur  texture  normale  ?  Pourquoi  les  tissus  que 
la  vieillesse  a  fait  dégénérer  ne  regagneraient- 
ils  pas  leur  état  antérieur,  c'est-à-dire,  celui 
qu'ils  possédaient  à  l'âge  adulte,  si  un  moyen 
thérapeutique  qui  relève  la  vitalité  et  suractive, 
en  permanence,  les  fonctions  alanguies  inter- 
vient, en  temps  utile,  et  d'une  façon  soutenue  ? 
Mieux  encore,  sur  le  seuil  delà  vieillesse,  avant 
que  celle-ci  ait  fait  subir  aux  organes  les  trans- 
formations de  structure  dont  elle  est  coutu- 
mière,  pourquoi  ne  pas  modifier  par  les  trans- 
fusions hypodermiques,  dont  l'action  est  si  nette 
en  pareil  cas,  la  vitalité  de  l'organisme  qui  com- 
mence à  déchoir  ? 

L'application  fréquente  que  j'ai  pu  faire,  des 
transfusions  hypodermiques  de  sérum  artificiel, 
chez  des  gens  âgés,  m'a  démontré  que  leur  usage 
persévérant,  pendant  des  semaines  et  des  mois, 
peut  modifier  l'état  des  organes,  a  ce  point  que 
les  artères  devenues  dures,  comme  d'habitude, 
à  un  âge  avancé,  s'assouplissent  et  se  laissent 
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aplatir  par  la  pression  de  l'index,  alors  que  l'im- 
pulsion du  cœur  devient  plus  énergique  et  qu'un 
ensemble  de  phénomènes  subjectifs  que  nous 
avons  déjà  souvent  mentionnés  sont  accusés  par 
les  transfusés. 

Elles  ne  constituent  point  une  eau  de  Jou- 
vence, ces  transfusions,  en  ce  sens  qu'elles  ne 
rendent  pas  leur  activité  juvénile  aux  organes 
atrophiés.  Mais  combien  elles  sont  utiles  aux 
vieillards  devenus  paresseux  et  frileux,  qui  ne 
sortent  pas,  qui  ne  prennent  plus  l'air  et  qui  ne 
se  nourrissent  pour  ainsi  dire  plus.  En  peu  de 
temps,  elles  leur  rendent  l'appétit  et  l'activité 
digestive  ;  sous  l'influence  du  traitement,  ils 
deviennent  plus  actifs,  moins  somnolents,  plus 
vivaces. 

Elles  mettent  certainement  les  gens  âgés  en 
état  de  réceptivité  moindre  des  germes  patho- 
gènes. 

Pendant  l'épidémie  d'infiuenza  de  1889,  j'ai 
fait  sur  22  malades  âgés,  l'application  suivante 
des  transfusions  hypodermiques  de  sérum  arti- 
ficiel. Six  d'entre  eux,  2  hommes  et  4  femmes, 
furent  préventivement  soumis  aux  transfusions 
de  sérum  (cinq  grammes  tous  les  jours)  et  au- 
cune de  ces  six  personnes  ne  fut  sérieusement 
atteinte. 

Parmi  les  seize  autres,  3  hommes  et  i3  fem- 
mes, 9  furent  atteints  d'infiuenza  confirmée. 
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Quatre  de  ces  malades  furent  traités  sans  injec- 
tions hypodermiques  :  deux  moururent  de  bron- 
cho-peumonie. 

Les  sept  autres  furent  soignés  de  la  même 
manière  que  les  précédents  avec  adjonction  au 
traitement  d'une  transfusion  de  5  grammes  par 
jour.  Un  seul  mourut  de  pneumonie. 

Sans  doute,  cette  statistique  ne  repose  pas 
sur  un  très  grand  nombre  de  cas.  Telle  qu'elle 
est,  pourtant,  elle  me  paraît  démontrer  que  les 
injections  hypodermiques  contribuent  énergi- 
quement  à  rendre  attx  personnes  âgées  un  peu 
de  cette  résistance  aux  infections  qui  fait  défaut 
aux  vieillards,  beaucoup  plus  qu'aux  adultes. 

Ici,  le  phénomène  hypotension  artérielle  ne 
correspond  pas  toujours  au  degré  de  dépres- 
sion. 

Il  faut  prendre  garde  à  ce  fait  que,  même  dé- 
primés, ces  vieillards  donnent  parfois  à  l'exa- 
men du  pouls  une  hypertension  assez  marquée. 
C'est  une  fausse  hypertension  :  elle  provient, 
non  pas  de  l'impulsion  forte  d'un  cœur  énergi- 
que et  sain,  mais  de  la  rigidité,  de  la  sclérose  des 
vaisseaux.  L'impulsion  centrale  est  molle,  mais 
la  résistance  périphérique  est  forte,  ce  qui  suf- 
fit à  élever  la  pression.  En  pareil  cas,  les  trans- 
fusions hypodermiques  ne  sont  pas  du  tout  con- 
tre-indiquées.  On  peut  les  pratiquer  sans  aucun 
inconvénient  et  on  en  retirera  de  très  sérieux 
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avantages  à  la  dose  quotidienne  de  2,  3  et  5 
grammes,  chez  les  vieillards  dont  les  artères  ont 
largementsubi  l'influence  de  l'âge.  Rien  ne  sup- 
prime mieux  les  vertiges  auxquels  ils  sont  si 
fréquemment  sujets.  Rien  ne  les  met  mieux  à 
même  de  se  nourrir  et  d'assimiler  efficacement 
les  aliments  qu'ils  prennent. 

Leur  organisme  non  malade,  mais  fatigué,  se 
ravive  comme  celui  des  neurasthéniques  sous 
l'influence  des  transfusions  hypodermiques  de 
sérum  artificiel,  et,  parfois,  c'est  après  un  petit 
nombre  que  leur  vitalité  réagit  et  se  relève. 

Chez  les  vieillards  il  est  rationnel  de  s'en  te- 
nir aux  petites  doses.  Je  dois  dire  cependant  que 
je  n'ai  jamais  vu  se  produire,  avec  les  transfu- 
sions, le  moindre  accident  même  chez  les  hémi- 
plégiques récents  ou  anciens  ;  dans  les  cas  d'hé- 
miplégie flasque  ou  de  contracture  secondaire, 
j'ai  obtenu,  au  contraire,  les  résultats  les  plus 
inattendus  :  une  remarquable  amélioration  de 
l'état  des  forces  dans  les  membres  du  côté  sain 
et  dans  les  membres  du  côté  paralysé.  Mes 
observations  sont  assez  nombreuses  pour  être 
publiées  ;  un  de  mes  élèves  a  déjà  commencé  à 
la  Salpêtrière  une  série  d'expériences  qui  feront 
l'objet  d'un  prochain  mémoire  pour  lequel  je  les 
réserve. 
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Les  convalescents  et  les  transfusions. 

Rien  n'est  plus  légitime  que  d'assimiler  les 
convalescents  aux  déprimés  par  la  fatigue,  aux 
surmenés.  On  pourrait  même  caractériser  la 
convalescence  consécutive  aux  maladies  aiguës  : 
«  Un  état  d' hypotension  artérielle  par  surme- 
«  nage  pathologique.  » 

Quand  un  malade  est  atteint  de  pneumonie, 
par  exemple,  il  subit  d'abord  une  infection 
par  le  pneumocoque,  puis  un  véritable  shock, 
analogue  à  celui  des  traumatisés  ou  des  opé- 
rés. En  tout  cas,  sa  pression  artérielle  est  basse 
invariablement.  On  peut  même  ajouter  que, 
plus  elle  est  basse,  plus  la  convalescence  est 
longue,  plus  la  santé  parfaite  est  lente  à  reve- 
nir, si  Ton  n'intervient  pas,  si  l'on  «  n'aide  pas 
la  nature  »,  comme  disaient  nos  pères. 

On  ne  se  doute  pas  encore  des  services  que 
les  transfusions  sont  appelées  à  rendre  en  pa- 
reil cas. 

Mes  observations  portent  principalement  sur 
la  convalescence  des  fièvres  éruptives,  scarla- 
tine et  rougeole,  de  la  pneumonie,  de  la  fièvre 
typhoïde,  de  la  diphtérie  ;  elles  sont  extrême- 
ment concluantes.  Aidée  par  les  transfusions  la 
convalescence  est  plus  courte,  sensiblement  ; 
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elle  est  aussi  moins  pénible.  C'est  ainsi  que, 
dans  la  fièvre  typhoïde,  les  malades  démésuré- 
ment  amaigris  et  en  proie  à  une  faim  cruelle  que 
l'on  ne  peut  pas  satisfaire  sous  peine  de  perfo- 
ration intestinale,  sont  pour  ainsi  dire  nourris, 
maintenus,  soutenus  par  les  transfusions  hypo- 
dermiques de  sérum. 

Ici,  par  exemple,  j'engage  mes  confrères  à 
user  tout  d'abord  de  petites  doses  :  deux  gram- 
mes, trois  grammes  par  jour  pour  commen- 
cer. Un  massage  local  avant  et  après  l'injec- 
tion est  de  rigueur  ;  il  importe,  en  effet,  d'éviter 
les  eschares  dans  les  tissus  si  près  de  la  morti- 
fication. Au  bout  de  peu  de  jours  ce  danger  ne 
sera  pas  à  redouter,  la  peau  et  l'hypoderme  re- 
prenant promptement  leur  vitalité  sous  l'in- 
fluence des  transfusions  sous-cutanées. 

Tous  les  convalescents  ont  une  tension  arté- 
rielle basse.  Quand  on  leur  fait  des  transfusions 
de  sérum,  en  même  temps  qu'on  relève  cette 
tension,  on  accélère  leur  nutrition,  on  élève 
leur  température  généralement  abaissée,  on 
leur  donne  des  forces,  on  leur  permet  une  assi- 
milation meilleure  et  sans  fatigue,  des  aliments 
qu'ils  prennent  ;  on  les  met,  en  un  mot,  dans 
des  conditions  exceptionnellement  favorables 
pour  la  réparation. 

Rendre  très  promptement  un  malade  à  la  vie 
commune,  le  délivrer  de  ces  entraves  que  lais- 
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sent  plus  ou  moins  après  elles  toutes  les  mala- 
dies aiguës,  ce  n'est  point  chose  négligeable  pour 
un  praticien  soucieux  d'obtenir  des  guérisons 
complètes.  Il  faut  bien  dire,  en  outre,  que  le  fait 
d'abréger  la  convalescence  d'une  affection  aiguë 
équivaut  très  souvent  à  la  suppression  des  com- 
plications de  la  dernière  heure,  si  fréquentes  à 
la  suite  des  fièvres  éruptives,  notamment. 

Les  maladies  chroniques  sont  aussi  de  re- 
doutables agents  d'épuisement  de  la  vitalité. 
C'est  là  une  vérité  tellement  évidente  que  je 
dispense  le  lecteur  de  rénumération  des  mala- 
dies chroniques  s'accompagnant  d'hypotension 
artérielle,  justiciables,  par  conséquent,  de  la 
thérapeutique  dynamogénisante,  du  traitement 
par  les  transfusions.  Je  craindrais  de  paraître 
prôner  une  panacée  universelle,  alors  que  nulle 
médication  n'a  d'indications  plus  scientifique- 
ment précisées . 

Mais  il  est  une  maladie  chronique  plus  inté- 
ressante et  plus  importante  au  point  de  vue  qui 
nous  occupe  :  c'est  la  tuberculose. 

Sur  ce  terrain,  nos  recherches  nous  ont  don- 
né des  résultats  particulièrement  instructifs. 
Je  crois  bien  être  en  droit  de  dire  qu'elles  éclai- 
rent le  traitement  de  la  tuberculose  d'une  vive 
lumière,  et  qu'elles  permettent  de  juger  d'en- 
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semble,  autrement  que  par  des  appréciations 
hâtives,  la  majeure  partie  des  tentatives  thé- 
rapeutiques faites  depuis  quelques  années. 

Les  phtisiques  et  les  transfusions 

Au  cours  de  cet  ouvrage,  en  établissant  ce  que 
nous  avons  appelé  la  loi  générale  de  l'hypo- 
dermie,  nous  avons  donné  une  longue  liste  des 
diverses  substances  médicamenteuses  introdui- 
tes dans  l'organisme  par  la  voie  sous-cutanée. 

Presque  tous  les  thérapeutistes,  promoteurs 
de  ces  médications,  visaient  la  tuberculose,  avec 
l'espoir  de  l'améliorer, de  la  guérir  ou  delà  vac- 
ciner. 

Cette  liste  était  incomplète. 

Il  faut  lire  l'excellente  synthèse  que  vient  de 
publier  le  Dr  G.  Daremberg  pour  se  faire  une 
idée  du  nombre  et  de  la  variété  des  solutions 
transfusées  à  des  phtisiques  :  eucalyptol,  cam- 
phre, menthol,  thymol,  phosphate  de  cuivre, 
acétate  d'alumine,  cantharidate  de  potasse, 
chlorure  de  zinc,  acide  borique,  aristol,  sublimé, 
acide phénique,  naphtol,  créosote,  gaïacol,  ben- 
zoïl-gaïacol,  styracol,  glycérine,  toutes  les  hui- 


(1)  G.  Daremberg.  Traitement  de  la  phtisie  pulmonaire.  Rueff, 
édit.  1892. 
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les,  toutes  les  benzines,  tous  les  balsamiques 
ont  été,  tour  à  tour,  injectés  sous  la  peau  des 
tuberculeux.  Ajoutez  encore  à  la  liste  toutes 
les  inoculations  hypodermiques  de  sang  ou  de 
sérum,  de  sang  d'oiseau,  de  chien,  de  chèvre, 
toutes  les  injections  de  liquides  organiques,  suc 
nerveux,  suc  testiculaire,  suc  musculaire,  suc 
de  glandes,  voire  même  la  sérosité  de  vésicatoi- 
re,  tous  les  vaccins,  et  —  pourquoi  ne  pas  le 
nommer  ?  —  le  liquide  mystérieux  qui,  pendant 
quelques  mois,  fit  une  renommée  à  M.  Mathieu 
d'Estissac. 

Or,  quiconque  voudra  répéter  Fessai  de  ces 
médications  chez  des  phtisiques,  quiconque  vou- 
dra bien  prendre  la  peine  d'examiner  de  près  les 
effets  obtenus,  ne  pourra  manquer  d'arriver, 
comme  nous  l'avons  faitnous-mêmes  à  quelques 
conclusions  qui  s'imposent,  comme  des  lois  cons- 
tantes. 

On  se  demande  comment  personne  encore  n'a 
eu  l'idée  de  grouper  ces  résultats  thérapeuti- 
ques, incontestablement  similaires,  en  dépit  de 
la  diversité  apparente  des  moyens. 

Expériences  personnelles  avec  des  solutions 
minérales  ou  répétition  des  expériences  de  nos 
confrères  avec  des  solutions  de  substances  vé- 
gétales ou  animales,  nous  ont  conduits  à  des 
conclusions  identiques,  dont  voici  les  plus  im- 
portantes. 
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i°  Les  substances  diverses  énumérées  plus 
haut  ne  déterminent  d'amélioration  vraie  dans 
l'état  général,  de  relèvement  de  la  vitalité,  que 
si  on  les  administre  par  la  voie  hypodermique. 
Elles  perdent  à  peu  près  leur  efficacité,  si  le 
malade  les  absorbe  par  les  voies  digestives. 

2°  On  ne  constate  point  d'amélioration  si  l'on 
ne  prend  soin  d'injecter  chaque  fois  une  certaine 
quantité  de  liquide  inerte  servant  de  véhicule 
à  la  substance  médicamenteuse.  Il  faut  injecter 
4  à  5  c.  m.  c.  de  liquide,  au  moins,  pour  obtenir 
des  effets  bien  marqués. 

3°  L'amélioration  de  l'état  général,  qui  en  ré- 
sulte, n'est  jamais  en  proportion  avec  la  dose  de 
médicament  employé,  mais  seulement  en  pro- 
portion avec  la  dose  de  véhicule  injecté.  Si,  par 
exemple,  on  injecte  à  un  phtisique  une  plus  ou 
moins  grande  quantité  degaïacol  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  on  modifiera  plus  ou  moins  la 
purulence  des  crachats.  Mais  son  état  général 
ne  s'améliorera,  ses  forces  ne  lui  reviendront,  sa 
vitalité  ne  se  reconstituera  qu'en  raison  directe 
de  la  quantité  de  liquide  qu'on  lui  transfusera 
dans  les  vingt-quatre  heures,  que  ce  liquide  serve 
de  véhicule  à  une  petite  ou  une  grande  quan- 
tité de  la  substance  que  Ton  croit  seule  active. 

4°  Pourvu  qu'il  y  ait  injection  sous-cutanée  à 
la  dose  minima  de 4 à  5  cm.  c,  l'amélioration 
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d'ensemble  est  constante, quelle  que  soit  la  subs- 
tance employée.  Il  n'y  a  d'insuccès  que  quand 
la  substance  médicamenteuse  a  une  activité  toxi- 
que propre.  A  l'amélioration  première  succè- 
dent alors  des  phénomènes  d'intoxication  qui 
contraignent  à  changer  de  traitement.  C'est  ce 
qui  est  arrivé  notamment  pour  le  cantharidate 
de  potasse,  pour  la  créosote,  et  bien  plus  encore 
pour  le  liquide  employé  par  le  professeur  Koch. 

5°  Quelle  que  soit  la  nature  du  liquide  em- 
ployé, les  phénomènes  d'amélioration  sont  cons- 
tamment les  mêmes  :  ce  sont  les  symptômes, 
déjà  énumérés  par  nous  au  cours  de  cet  ouvra- 
ge, symptômes  qui  accompagnent  constamment 
le  relèvement  de  la  tension  artérielle.  Nous  re- 
viendrons tout  à  l'heure  sur  cette  énumération. 

6°  Certains  liquides,  cependant,  agissent  avec 
plus  d'activité  et  de  persistance  que  d'autres. 
La  série  de  nos  expériences  comparatives  démon- 
tre que  les  solutions  de  substances  minérales 
sont  à  la  fois  les  plus  actives  et  les  plus  inoffen- 
sives. Pour  la  sécurité  qu'elles  donnent  et  pour 
les  effets  qu'on  en  obtient,  elles  sont  préférables 
aux  solutions  de  substances  végétales  ou  anima- 
les, qu'il  s'agisse  de  sucs  glandulaires,  de  sucs 
musculaires  ou  de  sucs  nerveux. 
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Effets  thérapeutiques  des  transfusions  che{  les 

tuberculeux. 

Et  maintenant,  quels  sont  les  signes  d'amé- 
lioration dûment  constatés  chez  les  phtisiques 
sous  l'influence  du  traitement  par  les  transfu- 
sions ;  à  quelles  limites  s'arrêtent  leurs  effets 
bienfaisants  ;  quelle  est,  en  un  mot,  leur  action 
réelle  ?  — Telles  sont  les  questions  que  va  nous 
permettre  de  résoudre,  sans  parti-pris  d'aucune 
sorte,  la  quantité  de  documents,  épars  dans  la 
science  ou  résultant  d'observations  personnelles, 
que  nous  avons  groupés  en  vue  de  cette  étude. 

Notre  opinion  ne  s'est  pas  faite  en  une  fois . 
Elle  est  passée  par  deux  étapes  dont  la  succes- 
sion n'est  pas  sans  intérêt. 

Au  moment  où  je  commençai  l'étude  des  trans- 
fusions de  solutions  minérales  chez  les  phtisi- 
ques, la  thérapeutique  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire était,  comme  on  Ta  dit,  dans  l'anarchie  la 
plus  complète.  Beaucoup  de  bons  esprits  témoi- 
gnaient de  quelque  répugnance  pour  l'emploi  de 
ces  innombrables  substances  injectées  sous  la 
peau,  qui  toutes  prétendaient  à  des  résultats 
magnifiques,  qui  toutes  semblaient  améliorer 
les  phtisiques  au  point  de  faire  croire  à  leur  pro- 
chaine guérison,  et  qui,  toutes,  finissaient  par 
tomber  dans  le  discrédit  et  l'oubli. 
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Et  il  en  vint  un  si  grand  nombre,  que  seul,  le 
mot  de  suggestion  parut  suffire  à  en  expliquer 
les  effets. 

Cependant,  la  découverte  de  notre  loi  géné- 
rale de  l'hj'podermie,  nous  fournit  une  explica- 
tion moins  superficielle,  plus  satisfaisante  que 
ce  mot  de  suggestion,  mot  à  tout  faire,  et  dont 
on  abuse  vraiment.  Ce  sentiment  de  malaise  que 
nous  éprouvions,  nous  aussi,  se  dissipa,  et  nous 
comprîmes  aisément  l'enthousiasme  qu'avait  sus- 
cité d'abord  chaque  nouvelle  tentative  —  toute 
transfusion  relevant  la  vitalité  —  et  la  désillu- 
sion consécutive  —  la  multiplicité  des  substan- 
ces préconisées,  rebutant  les  esprits  prudents. 

Il  faut  le  reconnaître  :  il  y  avait  une  part  de 
vrai  dans  tout  cela.  Seulement,  ce  que  chaque 
auteur  attribuait  aux  vertus  thérapeutiques  de 
la  substance  médicamenteuse,  revenait  en  réa- 
lité au  simple  fait  d'injecter  sous  la  peau  une 
certaine  quantité  de  liquide  inoffensif. 

En  somme,  on  a  été  injuste  —  il  n'en  pouvait 
être  autrement  —  pour  toute  cette  thérapeuti- 
que hypodermique  de  la  phtisie.  On  a  aban- 
donné toutes  ces  injections,  trop  vite  pour  savoir 
exactement  à  quoi  s'en  tenir  sur  ce  que  l'on 
était  en  droit  d'en  attendre.  Plus  simples  que 
toutes  les  autres,  certainement  inoffensives,  ne 
risquant  en  aucune  sorte  de  produire  des  effets 
toxiques,  de  déterminer  une  embolie  ou  de  pro- 
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voquer  des  phénomènes  infectieux,  les  solutions 
de  sels  minéraux,  les  sérums  artificiels  nous  ont 
permis  de  pousser,  jusqu'au  bout,  une  série  d'ob- 
servations vraiment  démonstratives. 

Notre  première  série  d'études  nous  conduisit 
à  admettre  une  opinion  tout  à  fait  conforme  à 
celle  que  MM.  Charles  Richet  et  Héricourt  fu- 
rent amenés  à  émettre  après  leurs  inoculations 
de  phtisiques  à  l'aide  du  sang  de  chien.  Avec 
une  clairvoyance  très  nette  et  la  plus  entière 
bonne  foi  scientifique,  ces  deux  expérimenta- 
teurs reconnurent  que  leur  action  sur  l'élément 
bacillaire  était  nulle.  Mais  ils  durent  admettre 
que  leurs  malades  mangeaient  mieux,  repre- 
naient des  forces,  avaient  moins  de  sueurs  noc- 
turnes, engraissaient  à  vue  d'ceil  :  l'amélioration 
de  l'état  général  était  incontestable,  durable,  et 
sérieusement  acquise,  et  non  point  fugace,  com- 
me le  mieux  léger  qu'amène  toute  médication 
nouvelle. 

De  notre  côté  nous  pouvons  dire,  en  thèse 
générale,  que  les  transfusions  hypodermiques, 
quel  que  soit  le  liquide  employé  —  à  condition 
qu'il  ne  possède  aucun  pouvoir  toxique  et  qu'il 
n'exerce  aucune  influence  locale  nocive  —  amè- 
nent constamment  chez  les  tuberculeux  les  mo- 
difications suivantes  : 
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Relèvement  de  l'appétit  ; 
Suppression  des  vomissements  après  les  re- 
pas ; 

Augmentation  de  poids  ; 
Cessation  des  sueurs  nocturnes  ; 
Retour  des  forces  ; 

Facilité  plus  grande  à  respirer  et  à  expecto- 
rer. 

Ces  symptômes  se  montrent  promptement, 
de  la  manière  la  plus  nette,  souvent  avec  une 
intensité  très  remarquable  qui  se  prolonge  des 
mois  entiers,  lorsque  le  traitement  est  conduit 
avec  méthode  et  d'une  manière  suivie.  Mais  ce 
sont  là  des  signes  d'action  tonique  exercée  sur 
l'état  général,  des  signes  de  relèvement  de  la 
vitalité,  mais  non  pas  des  symptômes  de  gué- 
rison  réelle,  d'anéantissement  du  bacille,  de  sup- 
pression de  la  cause. 

Ce  n'en  était  pas  moins  une  conquête,  qui  ne 
devait  pas  passer  inaperçue,  que  ce  fait  de  pou- 
voir procurer  aux  phtisiques,  dont  les  lésions 
ne  sont  pas  très  avancées  et  qui  n'ont  pas  habi- 
tuellement de  fièvre,  une  amélioration  si  nota- 
ble, qu'elle  peut  leur  donner  l'illusion  de  la  gué- 
rison.  C'est  là  un  résultat  que,  dans  la  pratique, 
nous  ne  sommes  pas  en  droit  de  dédaigner. 
Avec  les  sérums  artificiels,  nous  avons  obtenu 
les  résultats  les  plus  précis,  les  plus  indéniables, 
sauf  cependant,  il  faut  le  répéter,  chez  quelques 
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tuberculeux  à  la  dernière  période  et  chez  quel- 
ques autres  qui  avaient  la  fièvre  et  qui  se  sont 
montrés  plus  rebelles  à  l'amélioration. 

Si  l'opinion  de  Messieurs  Ch.  Richet  et 
Héricourt  corroborait  absolument  la  nôtre,  celle 
de  M.  Brown-Séquard  nous  paraissait  malaisée 
à  admettre. 

Dans  une  de  ses  communications  à  l'Acadé- 
mie des  sciences,  le  savant  physiologiste  émit 
un  jour  la  certitude  de  pouvoir  guérir  la  phtisie 
même  avancée,  à  l'aide  de  ses  injections  de  li- 
quide testiculaire  :  «  C'est  plus  que  de  l'amé- 
«  lioration,  disait-il,  en  substance,  c'est  bel  et 
«  bien  de  la  guérison  ;  et  si  nous  ne  pouvons 
«  pas  savoir  jusqu'à  quel  point  elle  est  défini- 
ce  tive,  c'est  que  tous  nos  phtisiques  s'empres- 
«  sent  de  quitter  l'hôpital,  tant  ils  se  sentent 
ce  hors  d'affaire.  »  Ce  jour-là,  même,  M.  Brown- 
Séquard  se  demanda  si  le  liquide  testiculaire 
ne  possédait  pas  des  propriétés  antibacillaires 
vis-à-vis  du  microbe  de  la  tuberculose. 

De  nos  études  comparatives,  il  résulte  que  ni 
le  liquide  testiculaire,  ni  aucun  sérum  artificiel, 
ni  aucune  substance  connue,  ne  possèdent  l'ac- 
tion parasiticide  que  tous  les  auteurs  ont  rêvée. 
Aujourd'hui  comme  hier,  nous  ne  connaissons 
rien  qui  détruise  directement  le  bacille  de  la 
tuberculose,  rien  qui  soit  propre  à  en  vacciner 
l'espèce  humaine. 
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Et  pourtant,  un  jour  vint,  où  il  fallut  bien 
nous  avouer  à  nous-même  —  en  dépit  de  la 
défiance  que  nous  inspiraient  les  résultats  trop 
conformes  à  notre  désir  —  que  certains  phti- 
siques traités  par  les  transfusions  de  sérum  ar- 
tificiel, sans  autre  médication,  voyaient  leurs  lé- 
sions s'arrêter,  et  rétrocéder. 

Depuis  1887  j'ai  fait  l'application  des  trans- 
fusions hypodermiques  au  traitement  d'un  cer- 
tain nombre  de  phtisiques.  J'ai  pu  en  suivre 
onze  pendant  plusieurs  années  :  sept  à  la  pre- 
mière période,  quatre  au  second  degré.  Sur  ce 
nombre,  un  malade,  sujet  à  des  accès  de  fièvre 
quotidiens,  n'a  été  qu'amélioré  ;  chez  sept  au- 
tres il  y  a  eu  régression  manifeste  ;  il  y  en  a 
trois  qui  ne  présentent  plus  aucune  lésion  ap- 
préciable. Les  uns  et  les  autres  ont  été  soumis 
au  même  régime  :  transfusions  hypodermiques 
de  sérum  artificiel  à  raison  de  cinq  grammes  par 
jour  ;  deux  ont  pu  prendre  de  l'huile  de  foie  de 
morue  à  raison  de  trois  à  quatre  cuillerées:  au- 
cune autre  médication.  Pendant  toute  la  durée 
de  leur  traitement,  ces  malades  ne  quittèrent 
point  Paris  ou  sa  banlieue.  La  cure  d'air  n'est 
donc  à  peu  près  pour  rien  dans  leur  améliora- 
tion. 

Bien  que  ces  malades  eussent  été  minutieu- 
sement observés,  avant,  pendant  et  après  le 
traitement,  par  mes  élèves  et  par  moi,  j'avais 
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résolu  de  ne  pas  parler,  dans  ce  travail,  de  ré- 
sultats aussi  inattendus,  quand  le  récent  ou- 
vrage de  M.  Daremberg,  auquel  j'ai  déjà  fait 
allusion,  vint  m'apporter  la  certitude,  là  où  je 
m'obstinais  dans  le  doute. 

Mon  distingué  confrère  qui,  certes,  est  mieux 
placé  que  tout  autre  pour  bien  juger  de  cette 
question,  trace  de  main  très  ferme  la  voie  ra- 
tionnelle pour  le  traitement  des  phtisiques,  et 
il  démontre  dans  quelles  proportions  on  peut 
espérer  les  guérir,  en  évitant  les  dangereuses 
panacées,  en  ayant  recours  à  peu  près  unique- 
ment à  cequeDujardin-Beaumetz  appelleà  bon 
droit  «  une  bonne  hygiène  thérapeutique  ». 

Eh  bien!  les  transfusions  hypodermiques  doi- 
vent désormais  faire  partie  intégrante  de  cette 
hygiène  guérissante,  il  n'est  plus  permis  d'en 
douter  après  la  quantité  de  faits  que  nous  avons 
pu  observer  par  nous-mêmes  ou  qu'il  nous  a  été 
donné  de  contrôler.  Si  elles  ne  possèdent  au- 
cune propriété  antibacillaire,  elles  n'en  font  pas 
moins  partie,  de  droit,  du  traitement  rationnel 
de  la  phtisie,  pour  ce  motif  qu'elles  améliorent 
infiniment  la  nutrition,  et  qu'elles  disposent  l'or- 
ganisme à  une  assimilation  bien  plus  parfaite 
des  médicaments  qu'on  lui  donne,  et  surtout  des 
aliments  qu'on  lui  fait  prendre,  de  l'air  pur  qu'on 
lui  fait  respirer. 
Qu'on  se  rappelle,  en  effet,  ce  que  nous  avons 
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dit  et  démontré  au  chapitre  où  il  est  question  des 
effets  physiologiques  des  transfusions,  en  gé- 
néral. Outre  les  phénomènes  subjectifs  dont  les 
malades  sont  les  meilleurs  juges  —  relèvement 
de  l'appétit  allant  parfois  jusqu'à  une  véritable 
boulimie,  facilité  des  digestions,  retour  de  la 
sensation  de  bien-être  —  nous  avons  noté  avec 
précision  tous  les  phénomènes  objectifs,  mesu- 
rant tout  ce  qui  était  mesurable,  au  dynamomè- 
tre, à  la  balance,  àl\iréomètre,au  sphygmoma- 
nomètre,  au  thermomètre,  au  spiromètre,  à  sa- 
voir : 

L'accroissement  des  forces  ; 
L'augmentation  de  poids  du  corps  ; 
La  suractivité  des  échanges  nutritifs  ; 
L'accroissement  de  force  de  contraction  du 
myocarde  ; 

La  régularisation  des  circulations  locales  et 
de  la  température  ; 

L'augmentation  de  la  capacité  vitale  du  pou- 
mon. 

On  aurait  tort  de  croire  que  les  modifications 
observées  soient  légères  ou  fugaces,  qu'elles  se 
chiffrent  par  des  quantités  minimes,  intéressan- 
tes sans  doute  au  laboratoire,  mais  négligeables 
en  clinique.  Les  transfusions  hypodermiques 
qui  augmentent  dans  de  fortes  proportions  tou- 
tes les  capacités  vitales  d'un  organisme  sain, 
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agissent  beaucoup  plus  efficacement  encore  sur 
l'ensemble  des  fonctions  d'un  phtisique. 

Sans  autre  thérapeutique  que  les  injections 
de  sérum  artificiel  à  raison  de  5  à  10  gr.  par 
jour,  j'ai  obtenu  chez  dix  de  mes  malades  que 
j'ai  pu  suivre  pendant  longtemps  des  résultats 
absolument  inespérés .  Deux  seulement  ont  pu 
prendre,  en  même  temps,  de  l'huile  de  foie  de 
morue.  Sans  parler  de  l'état  local,  de  l'arrêt 
ou  de  la  rétrocession  de  leurs  lésions  pulmo- 
naires, voici  le  tableau  des  chiffres  moyens  in- 
diquant les  modifications  subies,  en  trois  mois 
de  traitement,  par  leurs  diverses  énergies  fonc- 
tionnelles, par  leur  état  général,  et,  pour  tout 
dire,  par  leur  vitalité. 

On  verra  de  quelle  importance  est  le  petit  ta- 
bleau ci-après  pour  l'interprétation  des  effets 
obtenus  par  les  transfusions  chez  les  phtisiques. 

Bien  entendu,  ces  chiffres,  moyenne  obtenue 
après  trois  mois  de  soins,  se  maintiennent  aussi 
longtemps  que  dure  le  traitement  méthodique. 
Si  le  phtisique  est  de  ceux  qui  guérissent,  ces 
mêmes  chiffres  restent  à  la  normale  sans  qu'il 
soit  besoin  de  faire  de  nouvelles  transfusions. 
Je  conseille,  pourtant,  de  surveiller  toujours  la 
tension  artérielle  des  tuberculeux  qui  se  sont 
bien  rétablis,  et  de  la  relever  à  laide  d'une 
injection  de  cinq  à  dix  grammes  tous  les  huit 
jours  ou  tous  les  quinze  jours,  sitôt  qu'elle  me- 
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nace  de  redescendre  au-dessous  de  i5  c.  m.  de 
mercure. 


Moyenne  des  modifications  consécutives  au  traitement 
par  les  transfusions. 


Avant  le  traitement 


Après  trois  mois  de  traitement 


QUANTITÉ  D  ALIMENTS  PRISE  EN  24  HEURES 

  335  gr. 


Pain..   60  gr 

Viande  (crue  ou 

cuite)   1 1 6  gr 

Féculents   24  gr 

Aliments  gras  . .  57  gr 


721  gr. 
188  gr. 
121  gr. 


POIDS  DU  CORPS 

5i  kilogr.  |  64  kilogr. 


Main  D. 
Main  G. 


ETAT  DES  FORCES 

33  k. 
27  k. 


44  k. 

36  k, 


TENSION  ARTÉRIELLE 

1 5  c.  m.  m.  I 


17  c.  m.  m. 


UREE  EN  24  HEURES 

11  grammes.         |  23  grammes. 


CAPACITÉ  RESPIRATOIRE 

1235  c.  m.  c.        I  2170  c.  m.  c. 
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A  quel  moment  de  leur  évolution  morbide  les 
tuberculeux  ont-ils  surtout  des  chances  de  gué- 
rir ?  Tout  le  monde  est  d'accord  pour  répondre 
que  les  chances  de  guérison  décroissent  à  me- 
sure que  la  maladie  est  plus  avancée,  et  rien 
n'est  plus  conforme  à  nos  propres  observa- 
tions. Voici  quels  résultats  nous  ont  donnés  les 
transfusions  de  sérum  aux  trois  périodes  de  la 
tuberculose  pulmonaire. 

Les  phtisiques  arrivés  aux  dernières  limites, 
ne  peuvent  en  retirer  que  bien  peu  d'avantages. 
M.  Daremberg,  qui  n'a  essayé  que  sur  un  seul 
sujet  l'extrait  aqueux  de  liquide  testiculaire  s'ex- 
prime ainsi  à  ce  propos  :  ce  Ces  injections  ne 
a  modifient  pas  les  lésions  locales,  et  les  mala- 
«  des  gravement  atteints  continuent  à  décliner, 
ce  J'ai  pratiqué  des  injections  de  liquide  testi- 
«  culaire  qui  m'avait  été  obligeamment  envoyé 
«  par  M.  d'Arsonval,  à  une  malade  arrivée  à  la 
«  dernière  périodede  la  phtisie  pulmonaire.  Ces 
a  injections  provoquèrent  de  grandes  douleurs, 
«  n'abaissèrent  pas  la  température,  mais  exci- 
«  tèrent  l'appétit  et  rendirent  assez  de  forces 
«  à  la  malade  pour  qu'elle  pût  cracher  avec  plus 
«  de  facilité  ;  elle  mourut  cependant  quelques 
«  semaines  après.  Ces  injections  sont  inoffen- 
«  sives  et  peuvent  être  quelquefois  utiles  chez 
a  les  phtisiques,  puisque  Hénocque  a  démontré 
«  qu'elles  augmentent  lentement  et  progressé 
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«  vement  la  quantité  d'hémoglobine  du  sang.  » 

C'est  là  le  type  de  l'observation  in  extremis. 
En  pareil  cas,  les  résultats  donnés  par  le  sé- 
rum artificiel  sont,  à  la  douleur  près,  très  com- 
parables à  ceux  que  le  liquide  testiculaire  a  four- 
nis à  M.  Daremberg.  Ils  sont  pourtant  plus  ac- 
cusés en  général,  surtout  quand  il  y  a  peu  de 
fièvre.  J'ai  vu  plusieurs  phtisiques  à  la  dernière 
période,  tellement  relevés  par  les  transfusions, 
qu'ils  croyaient  à  leur  guérison  jusqu'à  la  der- 
nière minute  :  presque  toujours,  d'ailleurs,  j'ai 
eu  la  certitude  de  prolonger  leur  existence  de 
quelques  semaines  ou  de  quelques  jours  en  at- 
ténuant leurs  souffrances  et  en  leur  rendant 
une  énergie  qui  leur  faisait  illusion.  En  voici  un 
exemple  :  En  1886,  au  mois  de  juin,  je  fus  ap- 
pelé à  faire  des  transfusions  de  sérum  artificiel, 
à  une  fillette  de  quatorze  ans  qui  succombait 
à  une  phthisie  à  marche  rapide  et  que  je  soi- 
gnai, jusqu'à  la  fin,  en  compagnie  de  notre  sa- 
vant confrère  le  docteur  Blache.  Eh  bien,  quoi- 
que'commencées  in  extremis,  ces  transfusions 
amenèrent  un  tel  bien-être  que  l'enfant  débar- 
rassée de  douleurs  et  de  malaises  ne  cessait  d'en 
témoigner,  alors  que  les  parents  se  reprenaient 
encore  à  une  espérance  depuis  longtemps  per- 
due. 

A  la  seconde  période,  lorsqu'on  a  affaire  à 
des  malades  apyrctiques,les  effets  des  transfu- 
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sions  sont  autrement  appréciables.  En  même 
temps  que  l'état  général  se  modifie  de  fond  en 
comble,  en  même  temps  que  l'appétit  revient 
et  que  l'augmentation  du  taux  de  l'urée  dans 
l'urine  atteste  l'activité  des  phénomènes  inti- 
mes de  la  nutrition,  on  voit,  au  bout  de  deux  ou 
trois  semaines,  les  lésions  pulmonaires  cesser 
de  faire  des  progrès.  Pendant  quelques  jours 
encore,  elles  demeurent  stationnaires.  bien  que 
le  patient  reprenne  tous  les  jours  des  forces  et 
de  l'espoir,  du  plaisir  à  vivre.  Puis  on  assiste 
à  une  amélioration  plus  marquée  :  les  râles  mu- 
queux  deviennent  des  craquements  secs  ;  la  res- 
piration est  moins  soufflante,  et  la  matité  dimi- 
nue. J'en  ai  vu  du  second  degré  qui  trois  ou 
quatre  mois  après,  quelquefois  plus,  rarement 
moins,  n'avaient  plus  que  simples  sibilances  au 
sommet  du  poumon  atteint  et  au  bout  d'un  an 
ne  laissaient  plus  constater  autre  chose  que 
l'inspiration  rude  et  l'expiration  saccadée.  Je  ne 
sais  rien  de  plus  intéressant  pour  un  médecin 
que  de  voir  la  maladie  battre  lentement  en  re- 
traite, pour  ainsi  dire,  devant  une  thérapeutique 
aussi  simple  que  celle-là.  Nous  verrons  tout  à 
l'heure  jusqu'à  quel  point  elle  est  logique  et 
légitime. 

Quant  aux  phtisiques,  dont  les  lésions  pulmo- 
naires ne  font  que  débuter,  je  suis  en  droit  de 
dire  que  leur  guérison  peut  être  obtenue  corn- 
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plète  à  eette  condition  pourtant  que  nous  ayons 
affaire  à  des  phtisiques  apyrétiques.  Le  traite- 
ment se  complique  aussitôt  que  l'élément  fièvre 
apparaît.  Il  n'est  pas  à  laisser  croire  pour  cela 
que  dans  la  phtisie  avec  fièvre,  les  transfusions 
hypodermiques  de  sérum  artificiel  restent  sans 
action,  ce  n'est  pas  cela  que  je  veux  dire.  Les 
transfusions  hypodermiques  agissent  d'une  fa- 
çon vraiment  remarquable  dans  la  phtisie  apy- 
rétique  :  elles  ont  prise  sur  le  sujet,  elles  créent 
une  résistance  à  la  maladie  avec  une  grande 
rapidité  et  une  grande  énergie.  Dans  la  phtisie 
avec  fièvre  il  n'en  est  plus  de  même  ;  le  milieu 
ne  se  laisse  pas  modifier  avec  la  même  facilité, 
avec  la  même  rapidité,  il  résiste  le  plus  souvent, 
mais  parfois  la  fièvre  tombe  et  alors  la  partie 
devient  belle  du  moment  ou  les  transfusions 
hypodermiques  sont  faites  dans  ces  conditions 
qui  permettent  d'établir  un  terrain  de  résis- 
tance à  l'envahissement. 

Fait  utile  à  noter,  le  phénomène  hémoptysie 
n'est  nullement  en  contradiction  avec  l'emploi 
des  transfusions:  elles  m'ont,  au  contraire,  don- 
né les  résultats  les  plus  heureux  chez  des  mala- 
des très  affaiblis. 

En  pareil  cas,  l'hémoptysie  s'arrête,  et  l'épui- 
sement consécutif  est  très  promptement  réparé. 

J'ai  expérimenté  les  transfusions  de  sérum  à 
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l'exclusion  de  toute  autre  médication,  afin  d'ê- 
tre certain  delà  part  qu'il  fallait  leur  faire  dans 
l'amélioration  obtenue  chez  nos  malades.  Mais 
je  ne  répugne  nullement  à  les  associer  à  ce  qui 
constitue  l'ensemble  d'un  traitement  rationnel; 
loin  de  moi  la  pensée  d'en  vouloir  faire  une  pa- 
nacée exclusive,  et  j'estime,  au  contraire,  que 
pour  lutter  contre  une  entité  morbide  telle  que 
la  phtisie,  il  faut  bien  se  garder  de  s'attachera 
une  médication  unique  :  on  ne  peut  espérer  de 
résultats  durables  que  de  l'association  de  plu- 
sieurs moyens  combinés,  conduits,  pour  ainsi 
dire,  à  l'assaut  de  la  maladie.  Dès  aujourd'hui, 
les  transfusions  hypodermiques  ont  assez  fait 
leurs  preuves  entre  nos  mains  pour  que  nous  ne 
puissions  nous  empêcher  de  croire  que,  d'ici 
peu, elles  entreront  pour  une  large  part  dans  la 
thérapeutique  rationnelle,  scientifique,  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  Là  se  borne  notre  am- 
bition. 

Cette  part,  nous  pourrons  la  limiter  dès  main- 
tenant, en  recherchant  avec  méthode  comment 
de  simples  injections  d'un  liquide  inerte  peuvent 
amener  l'amélioration  si  notable,  voire  même  la 
guérison  d'une  maladie  aussi  incontestablement 
infectieuse  que  la  phtisie. 
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Mode  d'action  des  transfusions  che\  les 
.  phtisiques. 

Des  deux  interprétations  émises  jusqu'à  pré- 
sent pour  expliquer  l'action  bienfaisante  de  tel 
ou  tel  liquide  injecté  sous  la  peau  des  phtisi- 
ques, aucune  ne  nous  paraît  devoir  être  longue- 
ment discutée. 

La  suggestion  a  été  maintes  fois  invoquée, 
mais  elle  suffirait  à  peine  à  expliquer  l'amélio- 
ration fugace  que  ressent  tout  malade  chroni- 
que dès  que  son  attention  est  vivement  sollici- 
tée par  une  thérapeutique  nouvelle. 

D'autre  part,  M.  Brown-Séquard,  au  cours 
d'une  de  ses  communications  à  l'Académie  des 
sciences,  s'est  demandé  si  le  liquide  testiculaire 
qu'il  emploie  n'était  pas  doué  de  vertus  spon- 
tanément antiseptiques.  Nos  expériences  avec 
du  suc  testiculaire  ne  nous  ont  point  prouvé 
que  ce  liquide  possédât  la  moindre  propriété 
parasiticide.  Pour  ce  qui  est  du  sérum  artificiel 
minéral,  je  puis  dire,  en  toute  sécurité,  qu'il  n'a- 
git en  aucune  sorte  comme  antiseptique,  et  que 
l'acide  phénique  que  j'ai  soin  d'y  faire  ajouter, 
excellent  pour  supprimer  la  douleur  au  moment 
de  rinjection,  n'a  certainement  aucune  action 
sur  le  microbe  pathogène.  N'avons-nous  pas 
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prouvé,  du  reste,  que  tout  liquide  inerte  injecté 
sous  la  peau  améliore  les  tuberculeux  d'une 
manière  toujours  identique,  par  un  processus 
thérapeutique  constant,  absolument  indépen- 
dant de  sa  constitution  chimique  ? 

Ce  n'est  donc  ni  l'idée  de  suggestion,  ni 
l'idée  d'action  antiseptique,  qui  peuvent  nous 
servir  d'explication  plausible.  Il  en  existe  heu- 
reusement une  autre  qui  présente  de  bien 
meilleures  garanties  et  qui  me  paraît  de  nature 
à  satisfaire  les  esprits  les  plus  rigoureusement 
scientifiques. 

Dans  l'ouvrage  du  D1'  Daremberg  — qu'il  faut 
et  qu'il  faudra  toujours  citer  désormais  en  ma- 
tière de  traitement  de  la  tuberculose,  parce 
qu'aucun  autre  ne  donne  si  bien  la  note  juste  — 
le  chapitre  XVII  commence  par  cette  phrase 
que  les  thérapeutistes  à  venir  pourront  prendre 
pour  épigraphe  :  «  Le  phtisique  qui  s'alimente 
«  ou  se  suralimente,  qui  digère  et  assimile  con- 
«  venablement  est  un  phtisique  sauvé.  » 

C'est  là  une  vérité  thérapeutique  actuelle- 
ment bien  acquise,  et  que  j'ai  souvent  eu  occa- 
sion de  vérifier  pour  ma  part.  Elle  n'est  mal- 
heureusement pas  assez  répandue,  et  beaucoup 
de  nos  confrères  s'obstinent  encore  à  recher- 
cher dans  tels  ou  tels  moyens,  antiseptiques 
ou  vaccins  présumés,  ce  qu'une  hygiène  mé- 
thodique et  scientifique  peut  seule  leur  donner. 
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Depuis  la  découverte  du  bacille  de  la  tuber- 
culose, il  semble  qu'elle  doive  paraître  suran- 
née, cette  manière  qui  consiste  à  modifier  puis- 
samment le  milieu  pour  le  mettre  en  état  de 
lutter  victorieusement  contre  l'élément  infec- 
tieux. C'est  cependant  cette  manière-là  qui  a 
pour  elle  l'expérience  ;  c'est  à  elle  que  les  faits 
s'obstinent  à  donner  raison.  Chaque  jour,  les 
observations  s'accumulent,  au  point  de  ne  plus 
permettre  le  doute.  Celles  que  nous  avons  re- 
cueillies sont  particulièrement  démonstratives  ; 
elles  ont  la  valeur  précise,  presque  mathéma- 
tique d'une  expérience  physiologique.  Il  est  bien 
certain  que  les  transfusions  hypodermiques  de 
sérum  artificiel  n'ont  aucune  action  directement 
antiseptique  :  elles  se  bornent,  nous  l'avons  dit 
cent  fois,  à  relever  la  vitalité,  à  activer  la  nu- 
trition, à  augmenter,  dans  de  fortes  proportions, 
l'appétit,  c'est-à-dire  la  quantité  d'aliments  in- 
gérée, et  la  dose  de  l'urée  dans  l'urine,  c'est-à- 
dire  le  taux  des  échanges  nutritifs.  Or,  c'est  pré- 
cisément là  ce  qu'il  faut  faire  et  ce  qu'il  suffit 
de  faire  aux  phtisiques  pour  les  guérir. 

Si  je  n'ose  pas  dire  que  les  transfusions  gué- 
rissent les  phtisiques,  c'est  en  ce  sens  qu'elles 
sont  incapables  de  supprimer  immédiatement 
l'élément  pathogène.  Mais  elles  le  détruisent 
médiatement,  secondairement,  en  plaçant  l'or- 
ganisme du  tuberculeux  dans  des  conditions  de 
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résistance  telles  qu'il  lui  est  facile  de  vaincre 
les  ravages  causés  par  l'envahissement  bacil- 
laire. Et  cela  par  ce  mécanisme  bien  simple  : 
augmentation  de  l'appétit  et  du  pouvoir  d'assi- 
milation de  l'organisme.  Ce  n'est  rien  que  de 
l'hygiène,  mais  c'est  la  plus  précise,  la  plus  mé- 
thodique des  hygiènes. 

Rappelez-vous,  à  ce  propos,  cette  phrase  du 
professeur  Bouchard  : 

ce  Quand  l'homme  est  devenu  phtisique,  les 
ce  moyens  hygiéniques  sont  les  auxiliaires  in- 
«  dispensables  de  la  thérapeutique....  Par  eux 
«  seuls,  sans  moyens  thérapeutiques,  nous  ar- 
ec rivons  souvent  à  ralentir,  parfois  même  à  en- 
ce*  rayer  l'évolution  morbide,  à  immobiliser  les 
«  lésions,  et  même  à  les  faire  rétrograder. . . 
«  Nous  ne  nous  attaquons  pas  directement  au 
«  microbe, mais  nous  l'atteignons  indirectement. 
«  L'aération  n'est  pas  salutaire  parce  que  l'oxy- 
cc  gène  tue  les  microbes,  mais  parce  que  l'aé- 
cc  ration  fait  vivre  l'homme  avec  plus  d'intensité, 
ce  Nous  ne  visons  pas  directement  le  microbe  : 
ce  ce  n'est  pas  de  l'antisepsie  que  nous  faisons, 
«  mais  de  l'hygiène  ;  et  nous  nous  proposons  de 
ce  modifier  par  elle  la  nutrition  des  cellules  hu- 
ée mainès,de  telle  manière  qu'elles  deviennent 
ce  un  milieu  défavorable  aux  microbes.  » 

Oui,  c'est  bien  là  l'idée  directrice  de  tout 
traitement  logique,  scientifique  et  moderne  de 
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la  tuberculose  pulmonaire.  La  phrase  que  je 
viens  de  citer  n'est,  du  reste,  pas  la  seule  que 
M.  Bouchard  lui  ait  consacrée.  Je  veux  en  dé- 
tacher quelques-unes  encore  de  son  plus  récent 
ouvrage.  Il  s'agit  des  phtisiques  et  des  candidats 
à  la  tuberculose  : 

«...  Il  faut  changer,  élever  le  taux  de  leur 
ce  vitalité  par  une  hygiène  bien  entendue  ;  il 
«  faut  faire  de  leur  nutrition  retardante  une 
«  nutrition  normale  ;  pour  cela,  il  faut  mettre 
«  en  œuvre  toute  la  série  des  agents  hygiéni- 
«  ques  qui  réveillent  et  entretiennent  l'activité 
«  des  élaborations  chimiques.  » 

«...  Ce  que  doit  viser  avant  tout  la  théra- 
«  peutique,  c'est  la  rénovation  de  l'organisme, 
«  c'est  la  restauration  de  l'individu ...  il  faut 
«  faire  d'une  vitalité  inférieure  une  vitalité  meil- 
«  leure  et.plus  résistante  (i)  ». 

Ce  mot  vitalité,  qui  revient  à  toute  minute 
sous  la  plume  du  professeur  de  pathologie  gé- 
nérale, nous  l'avons  bien  souvent  écrit  au  cours 
de  ce  volume,  l'effet  des  transfusions  hypoder- 
miques étant  précisément  le  relèvement  de  la 
vitalité.  Et  la  vitalité,  n'est-ce  pas  l'intensité 
plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  s'exercent 
les  différentes  fonctions  de  l'organisme  ? 

Or,  voyez  les  tuberculeux  : 


(i)  Cu.  Bouchard.  Les  microbes  pathogènes,  page  274; 
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Ils  se  nourrissent  peu,  ils  digèrent  mal  et  vo- 
missent souvent  après  leurs  repas  ;  ils  sont  mai- 
gres, et  leur  force,  mesurée  au  dynamomètre, 
est,  le  plus  souvent,  de  beaucoup  au-dessous 
de  la  moyenne  ;  la  capacité  respiratoire  de  leur 
poumon  est  plus  faible  que  la  normale  :  leur 
thorax  se  dilate  moins;  ainsi  que  Ta  prouvé 
Stokvis,  le  taux  de  l'urée  est  réduit  d'un  tiers 
ou  de  moitié,  ce  qui  démontre  mieux  que  tout, 
l'extrême  pauvreté  des  combustions  organiques 
et  le  retard  de  la  nutrition;  enfin  M.  Marfan, 
dans  une  récente  communication,  n'a-t-il  pas 
établi  que  les  tuberculeux  ont  une  tension  arté- 
rielle basse  ?  C'est  une  constatation  que  j'ai  faite 
bien  souvent  dans  le  cours  de  mes  observations 
sur  la  tension  artérielle,  constatation  que  j'ai  été 
très  heureux  devoir  si  nettement  formuler  par 
un  savant  confrère. 

De  tous  ces  signes  d'abaissement  de  la  vita- 
lité, deux  surtout  ont,  parleur  précision  mathé- 
matique, une  grande  importance  au  point  de 
vue  qui  nous  occupe  :  le  signe  de  Stokvis  (la 
diminution  de  l'urée)  et  le  signe  de  Marfan 
(l'hypotension  artérielle).  Combien  de  fois,  au 
cours  de  ce  travail,  n'avons-nous  pas  répété 
cette  phrase  :  «  la  tension  artérielle  est  lé  cri- 
térium de  la  vitalité.  » 

Le  signe  de  Stokvis  démontre  que,  selon  l'ex- 
pression très  heureuse  de  M.  Bouchard,  les 
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tuberculeux  sont,  avant  tout,  des  ralentis  de  la 
nutrition.  Le  signe  de  Marfan  classe  la  phtisie 
pulmonaire  dans  la  grande  catégorie  instituée 
par  nous  des  maladies  à  hypotension  artérielle. 
La  thérapeutique  qui  s'adresse  à  ces  deux  symp- 
tômes, thérapeutique  qui  active  la  nutrition  et 
relève  la  pression  artérielle  est,  en  fait,  la  seule 
qui  agisse  véritablement  et  puissamment  sur  la 
phtisie,  et  qui  puisse  enrayer  son  évolution.  Ni 
le  traitement  antiseptique  de  la  tuberculose,  ni 
les  tentatives  de  vaccination  chez  l'homme,  n'ont 
donné,  jusqu'ici,  de  résultats  acquis,  ni  d'espé- 
rances légitimes. 

Les  recherches  les  plus  modernes  ont  fixé 
deux  points  culminants  de  l'histoire  de  la  phti- 
sie pulmonaire.  Il  est  désormais  avéré  qu'au 
point  de  vue  de  l'étiologie  et  au  laboratoire,  la 
phtisie  pulmonaire  est  une  maladie  indiscutable- 
ment infectieuse,  contagieuse,  bacillaire  ;  tandis 
qu'au  point  de  vue  clinique  et  thérapeutique, 
c'est  simplement  une  maladie  à  hypotension, 
une  maladie  par  insuffisance  de  la  nutrition, 
que  l'on  enraye,  que  l'on  guérit  en  alimentant 
les  malades  et  en  les  faisant  digérer,  et  les  phti- 
siques, pour  le  médecin  qui  les  soigne,  ne  sont, 
au  demeurant,  rien  autre  que  des  déprimés. 
C'est  pour  cela  que  je  leur  ai  fait  place  dans  ce 
chapitre  et  non  ailleurs. 

Il  est  bon  d'ajouter,  pourtant,  que  ces  dépri- 
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més  constituent,  pour  leur  entourage,  un  foyer 
de  contagion,  et  qu'il  importe,  ou  bien  de  les 
isoler  de  leurs  proches,  ou  bien  de  mettre  leur 
entourage  immédiat  en  état  de  défense  contre 
renvahissement  bacillaire. 

Or,  je  dois  dire  que  je  n'ai  jamais  vu  deve- 
nir phtisiques  les  personnes  douées  d'une  vita- 
lité puissante.  J'ai  connu,  dans  ma  clientèle, 
des  jeunes  gens  parfaitement  indemnes  de  tout 
germe  infectieux,  et  qui,  six  mois  plus  tard, 
présentaient  nettement  les  signes  de  la  phtisie 
pulmonaire  au  début.  Eh  bien,  de  deux  choses 
l'une  :  ou  bien  ces  jeunes  gens  avaient  été  de 
tout  temps  des  déprimés,  ou  bien  un  accident 
était  survenu,  une  cause  quelconque  d'atténua- 
tion de  la  vitalité,  qui  avait  abaissé  leur  pres- 
sion artérielle  et  qui  les  avait  mis  en  état  de 
réceptivité  du  bacille.  M.  Marfan  a  remarqué, 
du  reste,  que  l'hypotension  artérielle  était,  un 
symptôme  précoce,  peut-être  même  un  signe 
de  prédisposition.  Et  la  manière  dont  les  dia- 
bétiques deviennent  tuberculeux,  n'est-elle  pas 
infiniment  démonstrative  dans  l'espèce  ? . . . 

Il  n'est  donc  pas  absurde  d'admettre  à  prio- 
ri que  les  transfusions  hypodermiques,  en  mo- 
difiant la  «  nutrition  des  cellules  vivantes  de 
telle  manière  qu'elles  deviennent  un  milieu  dé- 
favorable aux  microbes  »  puissent,  non  pas 
vacciner,  au  sens  propre  du  mot,  mais  proté- 
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ger  de  la  phtisie,  puisqu'il  est  facile  de  com- 
prendre que  la  tuberculose  humaine  s'acclimate 
d'autant  mieux  sur  un  organisme,  que  celui-ci 
est  en  état  de  tension  artérielle  plus  basse. 

Notre  méthode  serait  donc  applicable  aux  dé- 
primés phtisiques  et  aux  déprimés  menacés  de 
le  devenir,  puisque  sa  propriété  capitale  est  de 
relever  la  tension  artérielle. 

Reprenant  le  tableau  que  nous  avons  donné 
plus  haut,  constatons  que  l'action  des  transfu- 
sions hypodermiques  chez  les  tuberculeux  se 
traduit  par  : 

Une  augmentation  très  prompte  et  souvent 
considérable  de  la  quantité  d'aliments  ingérée 
en  vingt-quatre  heures  ; 

Une  facilité  beaucoup  plus  grande  à  digérer  ; 

La  hausse  du  taux  de  l'urée  dans  l'urine  (en 
moyenne  de  1 1  gr.  à  23  gr.)  ; 

Un  accroissement  très  marqué  de  l'état  des 
forces  au  dynamomètre  ; 

La  modification  de  la  pression  artérielle  (en 
moyenne  de  u  c.  m.  m.  à  17); 

L'amplification  de  la  capacité  respiratoire  (1/2 
lit.  à  1  lit.  en  plus). 

Or,  si  la  phrase  que  je  citais  tout  à  l'heure 
est  vraiment  digne  de  foi  —  et  c'est  l'avis  de 
tous  les  thérapeutistes  modernes  —  s'il  est 
vrai  que  «  tout  phtisique  qui  s'alimente  ou  se 
suralimente,  qui  digère  et  qui  assimile  conve- 
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nablement  est  un  phtisique  sauvé  »,  une  mé- 
thode qui  modifie  si  profondément  et  si  favora- 
blement l'alimentation  et  la  nutrition,  ne  peut 
manquer  d'occuper  une  place  prépondérante 
dans  le  traitement  logique,  scientifique  de  la 
tuberculose  pulmonaire. 

Elle  existe  déjà  pour  une  bonne  part,  cette 
thérapeutique  rationnelle,  cette  hygiène  tonU 
fiante  et  guérissante,  et  loin  de  moi  la  préten- 
tion de  la  créer  de  toutes  pièces.  Elle  est  fort 
ancienne,  mais  elle  a  été  remise  en  vigueur, 
grâce  aux  belles  recherches  de  M.  Debove  sur 
le  gavage  et  l'alimentation  des  phtisiques,  grâce 
à  l'excellente  idée  des  cures  d'air,  moyens  dont 
on  a  depuis  peu  fixé  les  règles,  d  une  manière 
nette  et  précise. 

Invariablement,  le  but  de  ce  traitement  est 
celui  -ci  :  alimenter  puissamment  le  malade  et  lui 
permettre  de  bien  assimiler  ses  aliments  ;  et  le 
moyen  le  plus  puissant  dont  nous  disposions  jus- 
qu'à ce  jour  est  celui-ci  :  faire  respirer  aux  mala- 
des un  air  stimulant  qui  leur  permette  cette  su- 
ralimentation. Eh  bien  !  la  cure  d'air  n'agit  pas 
autrement  que  les  transfusions  de  sérum  :  tous 
les  signes  consécutifs  sont  identiques,  et  les  ré- 
sultats analogues  :  elle  aussi  stimule  l'appétit 
et  facilite  le  pouvoir  digestif;  elle  aussi  restitue 
les  forces,  la  joie  de  vivre  et  l'espoir  de  guérir  ; 
elle  aussi,  pour  tout  dire,  relève  la  pression  ar- 
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térielle.  Ce  sont  deux  moyens  du  même  ordre, 
qui  vont  au  même  but  par  deux  chemins  paral- 
lèles. On  verra  dans  le  dernier  chapitre  quelles 
sont  les  conditions  qui  permettent  nettement 
l'assimilation  physiologique  des  deux  moyens. 

Les  transfusions  font-elles  donc  double  em- 
ploi avec  les  cures  d'air  ? . . .  Au  point  de  vue 
physiologique,  oui  sans  doute.  Au  point  de  vue 
pratique,  il  n'en  est  rien. 

Considérons,  en  effet,  qu'au  point  de  vue  du 
traitement  il  faut  envisager  deux  catégories  de 
phtisiques  :  d'une  part,  ceux  qui  sont  oisifs,  ceux 
qui  peuvent  vivre  indifféremment  là  ou  là,  et  se 
faire  soigner  dans  les  stations  les  plus  lointai- 
nes, les  plus  coûteuses  ;  d'autre  part  ceux  que 
leurs  occupations  trop  importantes  ou  telle  au- 
tre considération  empêchent  d'aller  passer  plu- 
sieurs mois  de  suite  à  Davos,  au  Canigou,  à 
Falkenstein,  au  Revard. 

Pour  l'une  et  pour  l'autre  catégorie,  pour  la 
seconde  beaucoup  plus  que  pour  la  première, 
les  transfusions  hypodermiques  de  sérum  arti- 
ficiel rendront  un  réel  service. 

Si  le  phtisique  est  libre  de  toute  attache,  s'il 
peut  mener  la  vie  absolument  inoccupée  qui  est 
toujours  si  favorable  à  la  reconstitution  d'une 
vitalité  déchue,  s'il  est  confortablement  installé 
à  l'air  sur  quelque  haut  plateau  dans  la  monta- 
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gne,  les  transfusions  de  sérum  ne  pourront  te- 
nir, dans  l'ensemble  du  traitement,  qu'un  rôle 
relativement  secondaire.  Il  ne  faut  pas  oublier, 
cependant,  qu'une  de  leurs  conséquences  phy- 
siologiques immédiates,  est  l'augmentation  con- 
sidérable de  la  capacité  vitale  du  poumon.  Un 
tuberculeux  à  l'air  pur  respirera  en  moyenne 
près  de  deux  fois  plus  de  cet  air  pur,  si  on  le 
soumet  à  la  pratique  des  transfusions.  A  priori, 
sa  guérison  ne  peut  qu'en  être  plus  prompte  et 
plus  complète.  Mais  les  faits  d'observation  re- 
latifs à  ce  traitement  mixte  me  font  défaut;  c'est 
une  déduction  logique  que  la  pratique  devra  vé- 
rifier. 

Si  le  phtisique  est,  au  contraire,  dans  des 
conditions  sociales  telles  qu'il  lui  soit  difficile 
de  quitter  Paris  et  sa  banlieue,  les  transfusions, 
au  lieu  de  n'avoir,  comme  tout  à  l'heure,  qu'un 
rôle  secondaire,  prendront  une  importance  pré- 
pondérante, puisqu'elles  remplaceront,  sans  dé- 
savantage, l'air  vif,  et  puisqu'elles  se  charge- 
ront à  elles  seules  de  commander  tout  le  cortè- 
ge de  phénomènes  dynamogéniques  qui  accom- 
pagnent le  relèvement  delà  pression  artérielle. 

Ici  les  faits  sont  nombreux  et  précis,  et  mes  ob- 
servations concluantes.  Elles  nous  démontrent 
ceci  :  à  condition  que  le  malade  n'habite  pas  un 
quartier  trop  central,  trop  humide,  trop  ancien 
de  Paris,  à  condition  que  son  appartement  soit 
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élevé  au-dessus  du  niveau  du  sol,  qu'il  soit  lar- 
gement aéré  et  orienté  de  façon  à-rècevoir  beau- 
coup de  lumière,  à  condition  que  le.  malade  se 
fatigue  peu  et  qu'il  soit  possible  de  lui  donner 
une  nourriture  abondante  et  saine,  on  peut  voir 
s'arrêter  révolution  de  son  mal,  et  même  rétro- 
céder ses  lésions,  grâce  à  l'emploi  des  transfu- 
sions hypodermiques  de  sérum  artificiel.  Deux 
malades,  qui  ne  pouvaient  quitter  Paris,  et  à  qui 
j'avais  conseillé  d'habiter  Passy  et  Auteuil,  ont 
été  aussi  promptement  améliorés  qu'il  est  pos- 
sible. L'air  exceptionnellement  pur  des  hauts 
plateaux  n'est  donc  pas  indispensable  :  ici  en- 
core ce  n'est  pas  de  l'antisepsie  qu'il  faut  faire, 
mais  de  la  résistance  vitale  qu'il  faut  créer.  Si 
l'air  n'est  pas  plus  spécialement  chargé  de  ba- 
cilles, s'il  est  sec,  s'il  n'est  pas  trop  chaud;  s'il 
est  en  grande  quantité,  il  est  favorable  aux  phti- 
siques même  à  Paris,  et  les  transfusions  sup- 
pléent très  largement  à  son  insuffisance  quali- 
tative. 

Elles  seront  donc  de  la  plus  incontestable  uti- 
lité, à  ceux  qui  sont  dans  l'indigence,  aux  mala- 
des des  hôpitaux,  ce  qui  ri  est  point  une  con- 
sidération négligeable,  et  encore  aux  innom- 
brables phtisiques  qui  cherchent  à  guérir  sans 
rompre  complètement  avec  le  genre  de  vie  que 
leur  impose  leur  condition  sociale.  Enrayer  leur 
mal  sans  les  contraindre  à  de  lointains  déplace- 
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ments,  n'est-ce  pas  leur  être,  pour  ainsi  dire, 
deux  fois  utile. 

Il  nous  faut  donc  conclure  que  les  transfu- 
sions doivent  désormais  s'ajouter  à  cet  ensem- 
ble d'hygiène  thérapeutique  dont  nous  venons 
de  préciser  les  règles.  Avant  notre  méthode  on 
sauvait  déjà  beaucoup  de  phtisiques  :  on  en  sau- 
vera maintenant  un  plus  grand  nombre,  et  on 
les  guérira  certainement  plus  vite,  si  les  trans- 
fusions entrent  en  ligne  de  compte. 


L'infection  tuberculeuse  et  les  transfusions 


Accroître  la  résistance  du  milieu  pour  le  ren- 
dre inhabitable  au  microbe  pathogène,  telle  est 
donc  la  règle  pour  la  prophylaxie  de  la  tubercu- 
lose et  pour  son  traitement. 

Le  bacille  n'a  aucune  tendance  à  s'alimen- 
ter chez  un  sujet  à  vitalité  puissante,  à  tension 
artérielle  élevée  :  or,  les  transfusions  semblent 
être  actuellement  le  moyen  le  plus  énergique,  le 
plus  prompt,  le  plus  durable  de  relever  la  ten- 
sion artérielle.  Elles  font  donc  partie,  pour  ainsi 
dire  nécessaire,  du  traitement  rationnel  de  la  tu- 
berculose pulmonaire. 

Les  observations  de  phtisiques  déjà  prises 
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par  nous,  celles  que  nous  suivons  encore,  cel- 
les qu'un  de  mes  plus  éminents  confrères  et  un 
de  mes  élèves  ont  commencé  de  recueillir  dans 
un  hôpital  général  de  Paris,  seront  consignées 
ultérieurement  dans  un  mémoire  spécial  autre- 
ment détaillé  que  ne  saurait  l'être  cette  Intro- 
duction à  V étude  des  lois  générales  de  Vhypo- 
dermie,  où  ne  peuvent  guère  trouver  place  que 
des  résultantes  de  faits  et  des  idées  d'ensemble. 
L'étude  clinique  est  fort  simple,  du  reste,  et  ne 
nécessite  pas  un  plan  fixé  d'avance. 


Quant  aux  études  de  laboratoires,  complé- 
mentaires de  l'étude  clinique,  elles  auraient  trait 
au  rôle  physiologique  des  transfusions  hypoder- 
miques vis-à-vis  de  l'infection  tuberculeuse  en 
particulier,  peut-être  même,  un  peu  plus  tard, 
vis  à-vis  du  phénomène  infection  en  général. 

Il  est  évident,  en  effet,  que  ce  sérum  artificiel 
à  constitution  fixe,  dénué  de  toute  propriété 
toxique,  et  n'ayant  aucune  action  locale  de  na- 
ture à  faire  varier  les  conditions  de  l'expérience, 
que  ce  liquide  à  peu  près  inerte  au  point  de 
vue  chimique,  injecté  à  des  doses  aisément  me- 
surables, fournit  des  éléments  d'expérimenta- 
tion exceptionnellement  propices  ;  et  il  est  cer- 
tain, d'autre  part,  que  les  variations  de  la  ten- 
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sion  artérielle  —  critérium  non  moins  précieux 
—  sont  assez  faciles  à  enregistrer  sur  un  animal 
attaché  à  la  table  de  laboratoire. 

Grâce  aux  travaux  de  nos  bactériologistes, 
nous  commençons  à  savoir  quel  rôle,  chaque 
jour  plus  considérable,  chaque  jour  mieux  dé- 
fini, jouent  les  bactéries  pathogènes  dans  la 
genèse  des  maladies  de  l'homme.  Mais  dans  ce 
combat,  d'un  intérêt  si  passionnant,  entre  l'élé- 
•ment  bacillaire  et  l'organisme  où  il  évolue, 
nous  sommes  infiniment  moins  renseignés  sur 
le  rôle  réservé  au  terrain,  sur  la  résistance  que 
le  milieu  peut  opposer  aux  bacilles  qui  l'enva- 
hissent ou  aux  poisons  qu'ils  élaborent.  Plus 
d'un  clinicien,  volontiers  rebelle  au  nouvel  ordre 
de  recherches,  proclame  que  le  milieu  est  tout, 
que  la  fatigue  et  les  influences  atmosphériques 
suffisent  à  expliquer  toutes  ces  perturbations 
sans  qu'il  soit  utile  d'invoquer  l'intervention  de 
l'élément  infectieux  ;  en  revanche,  d'autres  sa- 
vants font  la  part  trop  belle  au  microbe  et  con- 
sidèrent qu'il  est  tout  en  pathogénie. 

Ni  les  uns  ni  les  autres  n'ont  absolument  tort 
ni  absolument  raison,  et  pour  trancher  ce  diffé- 
rend, pour  fournir  des  documents  décisifs,  au- 
cun moyen  expérimental  ne  peut  être  plus  pré- 
cis, plus  rigoureusement  scientifique  et  mieux 
à  l'abri  des  causes  d'erreur  que  celui  que  nous 
proposons. 
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Un  transfuseuretun  sphygmomètre,  voilà  les 
instruments  qui  sont  appelés  à  nous  renseigner 
clans  l'expérimentation  et  dans  la  pratique  sur 
le  degré  de  résistance  du  milieu  à  l'infection. 

Cette  résistance,  en  effet,  nous  pouvons,  grâce 
aux  transfusions,  la  créer  et  l'accroître  presque 
indéfiniment,  de  même  qu'il  est  possible  de 
créer  et  d'accroître  expérimentalement  la  viru- 
lence du  liquide  à  inoculer.  L'étude  de  la  pres- 
sion artérielle  est  toujours  là  pour  nous  rensei- 
gner sur  le  degré  de  vitalité,  naturelle  ou  acqui- 
se, du  sujet  en  expérience. 

Lesrésultats  d'une  étude  ainsi  poursuivie  me 
paraissent  devoir  être  autrement  positifs  que 
ceux  que  nous  possédons  jusqu'ici.  Que  savons- 
nous,  en  effet  ?  La  clinique  nous  a  appris  que 
les  malades  déprimés  et  débiles  sont  plus  su- 
jets que  d'autres  à  devenir  tuberculeux,  que  les 
sujets  surmenés  par  des  excès,  de  telle  ou  telle 
sorte,  prennent  plus  aisément,  que  d'autres  le 
choléra,  la  fièvre  typhoïde  ;  que  la  thérapeuti- 
que simplement  dynamique,  frictions  sèches, 
douches,  massages,  avait  parfois  raison  du 
rhumatisme  ou  de  la  fièvre  intermittente  re-' 
belle  à  son  antiseptique,  le  sulfate  de  quinine  ? 
Le  laboratoire  nous  a  appris  encore  comment 
l'organisme  peut  lutter,  avec  avantage,  contre 
l'effraction  du  bacille  au  moyen  du  phagocytis- 
me  et  de  l'état  bactéricide.  Mais  comme  tout 
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cela  est  loin  de  la  pleine  lumière  et  de  l'appli- 
cation pratique  ! 

Expérimentalement,  la  science  possède  le 
moyen  de  doser  à  son  gré  le  virus  à  inoculer. 
J'apporte,  avec  la  transfusion  hypodermique  de 
sérum  artificiel  et  la  sphygmométrie,  indissolu- 
blement unies,  le  moyen  de  doser  la  résistance 
du  milieu.  Et  c'est  là,  j'imagine,  que  gît  la  pos- 
sibilité de  résoudre  la  seconde  moitié  du  grand 
problème  de  l'infection. 

Ces  expériences  mériteraient  d'être  appli- 
quées à  toute  la  série  des  maladies  infectieuses. 
Le  choléra,  entre  autres,  s'y  prêterait  assez  bien . 
On  sait  qu'il  s'attaque  presque  uniquement  aux 
déprimés,  aux  organismes  misérables  ou  mo- 
mentanément fatigués.  R.  Koch  et  M.  Doyen 
(de  Reims)  ont  démontré  qu'on  ne  pouvait  ino- 
culer le  choléra  aux  animaux  qu'en  ayant  soin 
de  leur  donner  de  l'opium  ou  de  l'alcool,  c'est- 
à-dire  d'appauvrir  leur  résistance  avant  de  leur 
faire  avaler  le  bol  qui  contient  les  bacilles.  Les 
transfusions  ayant  une  action  physiologique  con- 
traire à  celle  de  l'alcool  et  de  l'opium,  ne  serait- 
il  pas  intéressant  de  savoir  si  elles  favorisent, 
retardent  ou  empêchent  la  pénétration  des  mi- 
crobes pathogènes  jusque  dans  les  milieux  où  il 
leur  est  possible  de  pulluler  et  de  nuire. 

Qu'ils  soient  conformes  ou  contraires  à  son 
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idées  a  priori,  les  résultats  de  ces  expériences  ne 
pourraient  qu'être  d'un  intérêt  élevé. 

Les  opérés  et  les  transfusions. 

NOTE  DU  DR  SEGOND. 

Dans  r immense  majorité  des  cas,  les  opéra- 
teurs ont  affaire  à  des  malades  débilités  par  l'af- 
fection qu'ils  portent,  souvent  anémiés  par  des 
hémorrhagies  abondantes  ou  de  longue  durée. 
Tous  ces  malades,  au  moment  où  ils  se  remet- 
tent entre  les  mains  du  chirurgien,  sont  des  dé- 
primés dans  la  plus  complète  acception  du  mot. 

Cet  état  de  dépression,  qui  met  tant  d'opérés 
en  état  de  résistance  insuffisante  vis-à-vis  du 
shock,  on  n'en  a  vraiment  pas  assez  tenu  compte, 
jusqu'ici,  dans  la  pratique  chirurgicale. 

En  règle  générale,  les  malades  destinés  à  être 
opérés  sont  des  diminués  de  la  vitalité,  à  un  mo- 
ment où  ils  auraient  besoin  d'une  énergie  vitale 
considérable  pour  résister  à  l'épuisement  opé- 
ratoire. J'ai  mesuré  et  noté  1 1 8  fois  1  état  de  la 
pression  artérielle  chez  des  sujets  atteints  de 
tumeurs  malignes  ou  hémorrhagiques  :  le  sphyg- 
momètre  donne  une  tension  qui  oscille  entre  7 
et  12  c.  m.  de  mercure,  alors  que  la  normale  est 
de  16  à  19. 

2 1 
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Cette  hypotension  est  incontestablement  jus- 
ticiable du  traitement  par  les  transfusions  hy- 
podermiques de  sérum.  Elles  doivent  être  prati- 
quées plusieurs  jours  d'avance  à  dose  plus  ou 
moins  élevée,  les  chances  de  succès  en  sont  con- 
sidérablement accrues  :  les  résultats  dès  main- 
tenant acquis  sont  là  pour  le  prouver. 

C'est  une  précaution  que  je  ne  néglige  jamais 
lorsque  les  malades  chez  lesquelles  je  dois  prati- 
quer des  opérations  relativement  bénignes  am- 
putation du  col,  curettage,  ignipuncture,  colpor- 
rhaphie,  périnéorrhaphie,  etc.),  sont  dans  un 
état  d'anémie  ou  de  dépression  qui  indiquent 
l'incontestable  utilité  de  l'emploi  des  transfu- 
sions hypodermiques.  Non  seulement  elles  sup- 
portent l'anesthésie  et  l'opération  sans  fatigue, 
sans  dépression,  mais  encore  les  résultats  thé- 
rapeutiques sont  meilleurs,  plus  rapidement  ob- 
tenus et  plus  durables. 

Mais  les  observations  de  notre  confrère 
M.  Segond  sont  bien  autrement  concluantes: 
elles  portent  sur  des  laparotomies,  et  surtout  sur 
des  hystérectomies  vaginales  ;  il  s'agit  de  ma- 
lades atteintes  de  volumineux  fibromes,  de  tu- 
meurs malignes  ou  de  suppurations  pelviennes. 
Souvent  elles  entrent  à  l'hôpital  dans  un  état 
de  débilité  profonde,  de  résistance  insuffisante, 
que  les  transfusions  modifient  avec  une  très 
grande  rapidité. 
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Par  exemple  une  malade  porte  une  tumeur, 
elle  est  épuisée  et  vous  croyez  devoir  l'opérer 
promptement,  retardez  de  quelques  jours  la  date 
de  l'intervention  ;  faites  des  transfusions  de  cinq 
grammes,  puis  de  dix,  de  vingt,  s'il  le  faut  de 
soixante  grammes  de  sérum  artificiel  ;  vous  par- 
viendrez ainsi  à  relever  un  peu  au-dessus  de 
la  normale  la  tension  artérielle,  et  alors  vous 
pourrez  la  soumettre  à  l'épreuve  :  elle  résistera. 

Quand  vous  faites  du  feu,  dans  la  chambre 
d'une  ovariotomiséc  quand  vous  lui  donnez  du 
vin  de  Champagne,  vous  ne-  faites  rien  autre 
chose  que  de  relever  sa  vitalité,  sa  pression  ar- 
térielle. Mais  vous  la  relevez  ainsi,  parfois  trop 
tard,  souvent  trop  peu.  Commencez  les  transfu- 
sions huit  jours  d'avance,  quinze  jours  si  vous 
le  pouvez:  les  statistiques  opératoires  y  gagne- 
ront. 

Voici,  du  reste,  à  mon  avis,  quelle  part  les 
transfusions  de  sérum  doivent  prendre  dans  la 
grande  pratique  chirurgicale  :  Dans  toute  in- 
tervention chirurgicale  sérieuse,  deux  périls 
sont  à  redouter  :  l'élément  septique  et  V  élément 
shock.  On  obvie  au  premier  à  laide  de  V asepsie- 
antisepsie  scrupuleusement  pratiquée  ;  on  pare 
au  second  à  Vaide  des  transfusions  hypoder- 
miques. 

Les  statistiques  actuelles  ne  portent  presque 
plus  de  décès  par  septicémie  :  quand  l'opéré 
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succombe,  c'est  généralement  au  traumatisme 
opératoire,  avec  lequel  sa  vitalité,  représentée 
par  sa  pression  artérielle,  était  en  disproportion. 
Rétablissez  l'équilibre,  décuplez  la  résistance  de 
vos  malades  ;  vous  apprécierez  vite  les  résultats. 
L'expérience  acquise  est  assez  nette,  et  l'argu- 
mentation me  paraît  assez  forte  pour  décider 
les  grands  opérateurs  à  condescendre  à  cette 
petite  précaution  qui  peut  avoir  de  grosses  con- 
séquences . 

Je  ne  puis  mieux  faire  que  de  reproduire  la 
note  que  me  communique,  à  ce  propos,  mon 
confrère  le  Dr  Paul  Segond,  chirurgien  de  la 
Maison  Dubois  : 

«  Depuis  près  de  deux  ans,  j'ai  systématique- 
ce  ment  recours  aux  injections  sous-cutanées  de 
(c  sérum  artificiel  (méthode  de  J.  Chéron)  chez 
ce  presque  toutes  mes  grandes  opérées,  soit  pour 
«  relever  leur  état  général,  avant  et  après  rin- 
ce tervention,  soit  pour  combattre  les  compli- 
ce cations  post-opératoires  qui  relèvent  du  shock 
ce  ou  des  hémorrhagies. 

ce  Dans  les  deux  cas,  j'en  ai  toujours  obtenu 
ce  les  meilleurs  effets. 

ce  Parmi  les  faits  de  ma  pratique  les  plus 
ce  démonstratifs  à  cet  égard,  je  puis  citer  au 
ce  moins  trois  cas,  dans  lesquels,  les  injections 
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«  de  sérum  à  haute  dose,  ont,  à  mon  sens,  cer- 
«  tainement  sauvé  la  vie  des  malades. 

«  L'un  d'eux  est  un  exemple  de  shock  intense 
«  consécutif  à  une  hystérectomie  vaginale  très 
«  laborieuse,  pratiquée  chez  une  femme  de  40 
«  ans  atteinte  d'une  ovaro-salpir  gite  double  très 
«  ancienne  et  très  douloureuse. 

«  Le  soir  de  l'opération,  la  réaction  s'était 
«  très  médiocrement  faite  et  le  lendemain  j'é-. 
«  tais  brusquement  réclamé  auprès  de  la  malade 
«  dontl'état  semblait  désespéré.  Les  extrémités 
«  s'étaient  refroidies,  le  pouls  se  sentait  à  peine; 
«  le  visage  était  cyanosé  et  la  syncope  immi-. 
«  nente.  En  quelques  heures  80  grammes  de 
«  sérum,  injectées  en  trois  fois,  ont  fait  dispa- 
«  raître  cet  état  alarmant.  Le  pouls  s'est  relevé 
«  pour  ainsi  dire  sous  les  injections  et  à  partir 
«  de  ce  moment  la  guérison  a  suivi  son  cours 
a  sans  autre  incident. 

«  Les  deux  autres  cas  sont  aussi  probants.  Il 
a  s'agit,  en  effet,  de  deuxhystérectomisées  dont 
«  l'existence  a  été  sérieusement  menacée  par 
«  une  hémorrhagie  abondante  survenue  au  3e 
«  jour  après  ablation  des  pinces. 

«  L'une  d'elles,  opérée  à  Baudelocque  pour 
«  une  suppuration  pelvienne,  était  dans  un  état 
«  particulièrement  grave. 

«  Elle  avait  perdu  une  quantité  énorme  de 
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«  sang-,  sa  pâleur  était  extrême  et  son  pouls 
«  presque  imperceptible.  On  lui  injecte  en  trois 
«  fois  80  grammes  de  sérum  et  le  lendemain 
«  matin  M,  Pinard  et  moi  ne  doutions  plus  de 
«  la  guéri  son. 

«  L'autre  était  une  femme  de  3o  ans,  opérée 
«  chez  les  sœurs  de  la  rue  de  la  Santé,  pour  un 
ce  volumineux  fibrome  et  déjà  considérablement 
a  affaiblie  par  des  métrorrhagies  antérieures, 
ce  80 grammes  de  sérum,  ici  encore,  firent  mer- 
ce  veille  et  la  guérison  s'acheva  normalement. 

ce  A  côté  de  ces  faits,  je  pourrais  enfin  relater 
«  Thistoire  d'un  assez  grand  nombre  de  fem- 
«  mes  anémiées,  déprimées  et  affaiblies  chez 
«  lesquelles  les  injections  quotidiennes  de  sérum 
«  m'ont  fait  obtenir  en  quelques  jours  une  amé- 
«  lioration  notable  de  l'état  général  et  m'ont, 
ce  par  conséquent,  permis  d'intervenir  dans  des 
ce  conditions  beaucoup  plus  favorables. 

«  Tout  récemment  encore  j'en  ai  fait  Pexpé- 
ee  rience  surdeux  malades  dontl'affaiblissement 
ce  excessif  semblait  défier  toute  intervention. 

ce  L'une  d'elles,  atteinte  de  tumeurs  ovarien- 
cc  nés  avec  ascite  énorme,  était  réduite  au 
ce  dernier  terme  de  l'émanation  et  du  dépérisse- 
«  ment.  . 

ce  L'autre,  épuisée  par  des  métrorrhagies  pro- 
ee  fuses  et  par  l'accroissement  rapide  d'un  fibro- 
ce  me  utérin,  paraissait  incapable  de  toute  réac- 
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«  tion.  Et  cependant,  la  première  a  supporté 
«  une  laparotomie  longue  et  laborieuse,  et  la 
%  seconde  un  morcellement  des  plus  difficiles. 

ce  Je  ne  doute  pas  que  ces  deux  succès  opé- 
«  ratoires  ne  soient  dus  en  grande  partie  aux 
«  injections  du  sérum  qui  ont  été  pratiquées 
«  quotidiennement  chez  les  deux  malades  pen- 
ce dant  les  10  ou  12  jours  qui  ont  précédé  leur 
a  opération.  » 

Cette  note,  émanant  d'un  des  chirurgiens  les 
plus  habiles,  d'un  des  opérateurs  les  moins  ti- 
morés de  notre  temps,  est  un  précieux  témoi- 
gnage en  faveur  de  nos  transfusions  hypoder- 
miques de  sérum.  D'autres  observations,  tout 
aussi  concluantes,  ont  été  prises  çà  et  là.  Elles 
disent  la  même  chose  et,  pour  ne  pas  me  répé- 
ter, je  . veux  me  borner  à  enregistrer  la  con- 
clusion qui  s'en  dégage  avec  la  plus  extrême 
netteté  : 

Toutes  les  fois  que  l'on  aura  affaire  à  une 
malade  très  affaiblie  :  toutes  les  fois  que  l'on 
aura  à  pratiquer  une  opération  particulière- 
ment sanglante  ou  traumatisante,  pour  les  in- 
terventions abdominales,  par  exemple,  il  est  à 
désirer  que  l'habitude  vienne  aux  chirurgiens, 
de  faire,  plusieurs  jours  d'avance,  à  hautes  do- 
ses, des  transfusions  hypodermiques  de  sérum. 
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Les  chances  de  succès  en  seront  considérable- 
ment accrues. 

La  méthode  hypodermique  est  à  l'élément 
shock,  ce  que  la  méthode  aseptique  est  à  l'élé- 
ment infection. 

Si,  au  lieu  d'opérer  les  malades  à  un  moment 
où  leur  tension  artérielle  est  de  7  à  12  c.  m.  de 
mercure,  on  n'intervenait  pas  avant  d'avoir  re- 
levé leur  vitalité  à  la  normale,  c'est-à-dire  de  16 
à  19  c.  m.  de  mercure,  il  mourrait  indiscuta- 
blement beaucoup  moins  d'opérés.  Donner  à  ses 
^malades  une  résistance  vitale  proportionnée  au 
traumatisme  opératoire  qu'on  va  leur  faire  su- 
bir, c'est  aussi  bien  le  devoir  du  chirurgien  que 
la  nécessité  de  se  laver  les  mains  et  de  stérili- 
ser ses  instruments. 

Il  faudra  quelque  temps,  sans  doute,  pour 
vaincre  la  routine  et  faire  entrer  nos  transfu- 
sions dans  la  pratique  des  chirurgiens  habituel- 
lement impatients  d'en  finir  avec  les  soins  mé- 
dicaux et  d'intervenir  dune  façon  plus  radicale. 
Mais  un  jour  viendra,  je  n'en  doute  pas,  où  le  désir 
louable  de  publier  des  statistiques  aussi  «  blan- 
ches »  que  possible,  engagera  les  chirurgiens 
à  préparer  leurs  malades  à  l'opération  en  leur 
faisantdes  transfusions jusqu'àrelèvement  com- 
plet de  la  pression  artérielle. 


CHAPITRE  IX 


Les  Ralentis  de  la  Nutrition 
et  les  Transfusions  hypodermiques. 


Sommaire.  —  Les  maladies  par  ralentissement 
de  la  nutrition:  l'action  des  transfusions  hypo- 
dermiques est  principalement  d'accélérer  la  nutri- 
tion. 

Hypotension  et  nutrition  retardante. —  Relever, 
de  façon  durable,  la  pression  artérielle,  équivaut  à 
rétablir  le  taux  normal  des  échanges  organiques; 
théoriquement,  cela  suffit  à  la  guérison  des  maladies 
par  nutrition  retardante.  —  L'expérience  justifie, 
dans  une  large  mesure,  cette  conception  théorique. 

La  goutte  et  les  transfusions.  —  L'accès  aigu; 
hypotension  avant  l'accès  ;  hypertension  pendant  la 
fièvre  goutteuse  ;  amélioration  consécutive.  —  L'accès 
de  fièvre  goutteuse  équivaut  physiologiquement  à 
une  transfusion  hypodermique  ;  comparaison  entre 
la  transfusion  et  l'accès.  —  Observation. 

La  migraine  et  les  transfusions. 

Obésité  et  transfusions. —  Observation. —  L'amai- 
grissement sous  l'influence  des  transfusions.  —  Di- 
minution du  tissu  adipeux  et  relèvement  simultané 
de  la  pression  artérielle  et  de  la  force  dynamométri- 
que. —  Augmentation  de  poids  chez  les  gens  mai- 
gres et  mal  nourris  :  diminution  de  poids  des  obèses, 
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des  goutteux  et  des  graveleux  sous  l'influence  des 
mêmes  transfusions. 

Le  rhumatisme  noueux  et  les  transfusions.  — 

Observation. 


A  la  fin  de  son  remarquable  ouvrage  sur  les 
Maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition, 
M.  le  professeur  Ch.  Bouchard  conclut  par  cette 
phrase  :  «  Je  me  persuade  que  ces  conceptions 
«  ne  sont  pas  oiseuses  :  j'ai  la  conviction  qu'il 
«  n'y  a  pas  de  pratique  médicale  sans  doctrine. 
«  La  doctrine  permet  de  choisir  parmi  les  indi- 
ce cations  innombrables  et  confuses  de  l'empi- 
«  risme  ;  elle  simplifie  et  éclaire  la  thérapeuti- 
«  que  ;  elle  guide  la  prophylaxie  sous  la  réser- 
«  ve  de  la  vérification  et  du  contrôle  de  l'expé- 
«  rience.  »  (i) 

On  ne  saurait  mieux  dire  par  quelle  voie  nous 
avons  été  amenés  à  appliquer  notre  méthode 
hypodermique  au  traitement  du  groupe  de  ma- 
ladies dont  il  est  question  dans  ce  chapitre. 

C'est  la  conception  théorique  qui  nous  a  me- 
nés à  l'essai  pratique.  Notre  expérience  anté- 
rieure—  elle  date  de  huit  années  —  nous  avait 
péremptoirement  démontré  que  le  fait  d'injec- 
ter sous  la  peau  une  certaine  quantité  de  liqui- 
de non  toxique  et  notamment  de  sérum  artifi- 


(i)  Ch.  Bouchard.  Maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition, 
page  378. 
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ciel,  équivalait  à  une  accélération  très  active  des 
échanges  nutritifs. 

Que  le  lecteur  veuille  bien  se  reporter  au 
chapitre  IV  de  ce  travail  où  il  est  question  des 
effets  physiologiques  des  transfusions  hypoder- 
miques. Il  y  verra  que,  non  content  des  affir- 
mations vagues  qui  évoquent  trop  aisément 
l'idée  d'effets  obtenus  par  la  simple  suggestion, 
j'ai  tenu  à  faire  usage  de  tous  les  instruments 
de  mesure,  de  tous  les  appareils  de  précision 
utilisés  par  la  clinique  :  spiromètre,  dynamo- 
mètre, thermomètre,  balance,'  sphygmomano- 
mètre,hématimètre  ;  les  analyses  comparées  et 
répétées  de  l'urine  nous  ont  été  aussi  d'un  grand 
secours.  Il  y  verra  encore,  avec  plus  de  détails 
que  je  ne  puis  en  donner  ici  sous  peine  de  redi- 
tes, que  les  phénomènes  physiologiques  pro- 
duits par  toutes  les  transfusions  hypodermiques, 
sont  constamment  ceux-ci  : 

Augmentation  de  la  force' de  contraction  du 
myocarde  ; 

Relèvement  de  la  tension  artérielle  ; 

Augmentation  de  la  capacité  vitale  du  pou- 
mon ; 

Régularisation  de  la  température  et  des  cir- 
culations locales  ; 

Accroissement  de  la  puissance  musculaire  ; 

Rénovation  globulaire  (retour  des  globules  à 
leurs  trois  dimensions  normales); 
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Augmentation  de  la  diurèse  ; 
Augmentation  délurée  ; 
Relèvement  de  l'appétit  ; 
Sensation  de  bien-être  et  de  force  ; 
Augmentation  de  la  puissance  de  travail  in- 
tellectuel. 

Transfusion  d'après  cela  veut  donc  dire  :  Accé- 
lération de  la  nutrition,  et  partant,  il  était  assez 
logique  d'en  faire  l'application  aux  cas  de  nu- 
trition retardante. 

Cet  essai,  j'aurais  hésité  à  le  faire  s'il  s'était 
agi  d'injecter  sous  la  peau  une  solution  de  subs- 
tance animale  plus  ou  moins  rigoureusement 
filtrée  ou  stérilisée.  Mais  le  sérum  dont  je  fais 
usage,  exclusivement  minéral,  ne  me  donnait 
pas  les  mêmes  inquiétudes.  Sûr  de  son  inno- 
cuité parfaite,  je  n'hésitai  pas  à  en  expérimen- 
ter les  effets,  et  le  «  contrôle  de  l'expérience  », 
comme  dit  M.  Bouchard,  m'a  donné  amplement 
raison. 


Hypotension  et  ralentissement  de  la 
nutrition. 

Nous  avions  du  reste  pour  guide  ce  symptô- 
me dont  il  nous  faut  parler  tant  de  fois  au  cours 
de  cet  ouvrage,  l'hypotension  artérielle. 
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C'est  là  un  phénomène  si  fréquent  dans  les 
maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition, 
qu'on  peut  en  faire,  jusqu'à  un  certain  point, 
leur  caractéristique  clinique,  par  opposition  avec 
leur  caractéristique  chimique,  qui  est  moins  à 
la  portée  du  praticien. 

Le  professeur  Bouchard  {Maladies  par  ra- 
lentissement de  la  nutrition,  p .  374)  s'exprime 
de  la  façon  suivante  : 

«  Je  dis  qu'il  y  a  nutrition  retardante  : 
i°  Quand,  après  l'ingestion  d'une  quantité 
déterminée   d'aliments,  l'organisme  met  un 
temps  plus  considérable  qu'à  l'état  normal  pour 
revenir  à  son  poids  primitif  ; 

20  Quand  la  ration  d'entretien  peut  être  plus 
faible  que  la  normale  ; 

3°  Quand  le  poids  du  corps  augmente  avec  la 
ration  normale  ; 

40  Quand,  avec.la  ration  d'entretien,  la  quan- 
tité des  excréta  est  moindre  que  la  normale  ; 

5°  Quand,  pendantl'abstinence,  la  diminution 
du  poids  du  corps  est  moindre  que  normale- 
ment ; 

6°  Quand,  pendant  l'abstinence,  la  quantité 
des  excréta  est  moindre  que  normalement  ; 

70  Quand  on  voit  apparaître  dans  les  excréta 
des  produits  incomplètement  élaborés,  l'acide 
urique,  l'acide  oxalique,  les  autres  acides  orga- 
niques, les  acides  gras  volatils  5 
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8°  Quand  il  s'accumule  dans  le  corps  un  ou 
plusieurs  principes  immédiats,  l'alimentation 
étant,  d'ailleurs,  normale  ; 

9°  Quand  il  y  a,  plus  qu'à  l'état  normal,  un 
abaissement  de  la  température  du  corps  pen- 
dant le  repos  et  l'abstinence,  et  particulière- 
ment pendant  le  sommeil. 


.    A  ces  neuf  caractères  d'une  grande  précision, 
mais  d'une  constatation  quelquefois  malaisée, 
je  propose  d'en  ajouter  un  dixième  :  l'état  d hy- 
potension artérielle. 

Sans  doute,  on  ne  la  rencontre  pas  uniquement 
dans  les  maladies  comprises  sous  cette  rubri- 
que qui  a  fait  fortune:  on  la  rencontre  aussi  dans 
bien  des  maladies  infectieuses  ou  autres.  Mais 
on  peut  dire  que  presque  partout  la  baisse  de  la 
pression  artérielle  est  en  raison  directe  du  de- 
gré de  ralentissement  de  la  nutrition.  Ses  oscil- 
lations sont  le  plus  souvent  parallèles  à  celles 
des  signes  spécifiés  par  M.  Bouchard. 

J'ai  pu  apporter  ainsi  à  la  doctrine  de  mon 
éminent  confrère  un  symptôme  de  plus,  symp- 
tôme dont  la  fréquence  constitue  une  véritable 
preuve  du  domaine  physiologique. 

Je  lui  apporte  en  outre  la  preuve  par  la  thé- 
rapeutique, l'effet  des  transfusions  sur  tous  les 
ralentis  de  la  nutrition,  justifiant  une  fois  de 
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plus  le  vieil  adage  :  «  Les  médications  démon- 
trent souvent  la  nature  des  maladies.  » 

En  effet,  quand  une  maladie  chronique  gué- 
rit sous  la  seule  et  bien  évidente  influence  d'un 
traitement  qui  ne  fait  rien  qu'accélérer  la  nu- 
trition, il  devient  impossible  d'admettre  que 
cette  maladie  soit  due  à  autre  chose  qu'au  ra- 
lentissement de  cette  même  nutrition. 

Il  y  a  eu,  voici  quelques  mois,  à  l'Académie 
de  médecine,  une  discussion  mémorable  sur  la 
nature  du  diabète.  M.  le  professeur  Ch.  Bou- 
chard soutenait  la  doctrine  exposée  dans  son 
livre,  et  son  savant  collègue,  M.  Albert  Robin 
penchait  à  croire,  tout  au  contraire,  à  une 
accélération  déréglée  de  la  nutrition.  Si  quel- 
qu'un avait  pu  apporter  à  ce  moment-là  quel- 
ques observations  bien  simples  et  bien  nettes 
de  transfusions  hypodermiques  chez  des  diabé- 
tiques, celui-là  eût  tranché  sans  peine  le  dif- 
férent. 

Et  nous  pouvons  résumer  tout  ce  qui  précède 
en  disant:  le  ralentissement  de  la  nutrition, 
dont  M.  Bouchard  a  pour  ainsi  dire  mis  à  nu  le 
mécanisme,  a  souventpour  symptôme  révélateur 
l'hypotension  artérielle,  et  toujours  pour  anta- 
goniste direct  les  transfusions  hypodermiques. 
Il  était  donc,  théoriquement,  aussi  logique  que 
possible  de  chercher  à  utiliser  leur  emploi  dans 
la  série  d'états  morbides  catégorisés  par  cet  au- 
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teur  :  rachitisme,  ostéo-malacie,  lithiase  biliaire, 
obésité,  diabète,  goutte,  gravelle,  rhumatisme 
chronique,  asthme,  migraine,  etc. 


La  goutte  et  les  transfusions. 


Tous  les  faits  observés  par  nous  ont  donné 
raison  à  cette  vue  de  l'esprit.  Les  maladies  par 
nutrition  retardante  s'améliorent  à  tel  point 
sous  l'influence  des  transfusions,  qu'il  semble 
que  le  mot  guérison  puisse  être  prononcé,  quoi- 
qu'il s'agisse  de  maladies  chroniques  à  manifes- 
tations variées  et  toujours  renaissantes  sous 
une  forme  ou  sous  une  autre. 

Le  petit  nombre  de  faits  précis  que  nous  pos- 
sédons, ceux  qui  sont  encore  en  observation  et 
que  je  compte  publier  plus  tard,  sont  assez  nets, 
assez  concluants  pour  autoriser  l'espérance 
d'une  complète  guérison,  ou  tout  au  moins 
l'illusion  de  cette  guérison,  résultant  de  l'état 
de  grand  bien-être  permanent  amené  par  ce 
mode  de  traitement. 

Observez  soigneusement  l'évolution  d'un  ac- 
cès de. goutte,  et  vous  constaterez  ceci: 

Les  jours  qui  précèdent  l'accès,  le  malade 
est  inquiet,  irascible,  sujet  aux  vertiges  ;  sa 
pensée  est  moins  nette,  moins  lucide  que  de 
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coutume  :  il  est  inapte  au  travail  intellectuel,  et 
comme  il  s'agit  habituellement  d'un  homme  de 
cabinet,  sa  mauvaise  humeur  n'en  est  encore  que 
plus  grande.  Dans  ces  circonstances,  prenez  sa 
pression  artérielle  avec  le  sphygmomètre  de 
Verdin,  et  vous  trouverez  qu'elle  est  notable- 
ment au-dessous  de  la  moyenne,  de  8  à  12  c. 
m.  de  mercure. 

A  ce  moment,  le  malade  sent  bien  que  l'ac- 
cès de  goutte  va  venir.  En  effet,  si  vous  l'aban- 
donnez à  lui-même,  il  est  pris  dans  la  nuit  sui- 
vante des  atroces  douleurs  typiques  que  je  n'ai 
point  à  décrire  ici,  parfois  aussi  d'un  accès  de 
fièvre  concomitant,  de  cette  fièvre  goutteuse  qui 
semble  un  élément  surajouté,  distinct,  puisqu'il 
ne  cède  pas  aux  médicaments  qui  calment  la 
douleur. 

L'accès  de  goutte  et  la  fièvre  goutteuse  ont 
pour  incontestable  effet  d'améliorer  l'état  géné- 
ral du  malade.  Tout  de  suite  après  il  est  beau- 
coup mieux  ;  la  santé  lui  revient  pleine  et  en- 
tière pour  des  mois.  «  On  dirait  que  cet  épisode 
«  aigu  a  joué  le  rôle  d'un  émonctoire  salutaire; 
«  peut-être  pourrait-on  dire  que  la  fièvre  gout- 
«  teuse  a  joué  ce  rôle  utile  en  déterminant  des 
«  combustions  plus  intenses,  en  éliminant  et  en 
«  détruisant  l'acide  urique.  Elle  l'élimine  par 
«  les  urines  ;  elle  le  détruit  dans  le  sang  et  dans 
«  les  tissus  enflammés.»  (Bouchard). 
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Or,  voici  ce  qu'il  m'a  été  donné  d'observer  : 
pendant  l'accès,  pendant  la  fièvre  goutteuse,  le 
sphygmomètre  indique  une  notable  élévation 
de  pression  artérielle  qui  monte  à  18,  à  20  c.  m. 
de  mercure.  Et  c'est,  n'en  doutez  pas,  sous  l'in- 
fluence de  cette  hypertension  que  l'acide  urique 
se  détruit  et  s'élimine. 

La  preuve  en  est  faite  depuis  longtemps.  En 
effet,  lorsque  par  un  traitement  intempestif,  on 
empêche  un  accès  de  goutte  d'aboutir,  on  voit 
survenir  parfois  de  graves  accidents.  Pratiquez 
au  contraire  une  transfusion  hypodermique  ou 
mieux  une  série  de  transfusions  hypodermi- 
ques :  elles  détermineront,  immédiatement  une 
surélévation  de  la  pression  artérielle  :  les  urines 
apparaîtront  surchargées  d'urates  et  de  cristaux 
d'acide  urique,  et  vous  aurez  ainsi  un  véritable 
accès  de  goutte  sans  douleur,  ou  avec  une  dou- 
leur extrêmement  atténuée. 

En  présence  d'un  malade  en  imminence  d'ac- 
cès de  goutte,  je  me  crois  donc  en  droit  de  dire  : 
n'hésitez  pas  à  pratiquer  une  transfusion  hy- 
podermique, ou  mieux  une  série  de  transfusions 
à  doses  croissantes  :  le  premier  jour,  3  gram- 
mes, puis  5,  puis  10  grammes  chaque  matin, 
par  exemple.  Vous  ferez  presque  infailliblement 
avorter,  en  tout  cas  vous  atténuerez  grande- 
ment les  phénomènes  si  cruellement  doulou- 
reux de  l'accès,  et  vous  faciliterez,  autant  que 
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Taccès  le  plus  violent  aurait  pu  le  faire,  l'éli- 
mination de  l'acide  urique  accumulé.  Vous  le 
retrouverez  dans  les  urines  en  quantité  aussi 
considérable. 

Pratiquer  sur  un  goutteux  des  transfusions 
hypodermiques  de  sérum  artificiel,  cela  équi- 
vaut donc  à  lui  donner  un  accès  de  goutte  dont 
il  aurait  tous  les  avantages  déblayants  sans  au- 
cun des  inconvénients. 

Les  transfusions  n'ont  pas,  non  plus,  les  in- 
convénients des  autres  traitements. 

Depuis  Sydenliam,  presque  tous  les  thérapeu- 
tes s'accordent  à  respecter  l'accès  de  goutte, 
surtout  chez  les  personnes  âgées  :  «  En  enrayant 
l'accès  de  goutte,  on  s'expose  aux  accidents 
terribles  de  la  goutte  remontée.  »  M.  Dieulafoy 
prend  soin  de  souligner  cette  phrase,  dans  son 
Manuel  de  Pathologie  interne,  afin  qu'elle  ne 
passe  inaperçue  aux  yeux  d'aucun  praticien, et 
M.  Dieulafoy  a  mille  fois  raison.  Le  goutteux 
qui  modère  l'intensité  ou  qui  abrège  la  durée 
de  son  accès  de  goutte,  n'éprouve  pas  après  son 
mal  le  bien-être  qu'éprouve  le  goutteux  dont 
l'attaque  a  évolué  franchement  ;  il  est  plus  su- 
jet aux  récidives  prochaines,  il  est  plus  tour- 
menté par  les  autres  manifestations  de  la  dia- 
thèse,  il  est  plus  exposé  aux  transformations  de 
son  mal  en  goutte  chronique  ou  atonique.  . 

Tout  cela  est  parfaitement  juste  avec  les  trai- 
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tements  qu'on  pourrait  appeler  chimiques,  par 
la  colchicine  ou  le  salicylate.  Cela  cesse  d'être 
exact  avec  le  traitement  pour  ainsi  dire  méca- 
nique, dynamique,  que  je  propose  d'adopter 
désormais.  Mes  observations  ne  sont  point  nom- 
breuses :  les  faits  accumulés  par  moi  se  bor- 
nent à  sept  observations  d'accès  de  goutte  bien 
nets,  bien  suivis.  Malgré  le  petit  nombre  de  ces 
faits,  je  crois  pouvoir  dire  à  mes  confrères  : 
voici  un  traitement  qui  est,  en  théorie,  la  logique 
même,  qui,  dans  la  pratique  n'a  pas  encore  failli 
aux  résultats  que  nous  en  attendions  :  essayez- 
le  à  votre  tour.  Commencez  par  de  petites  doses 
par  surcroît  de  précautions  ;  mais  ne  craignez 
pas  les  conséquences  habituelles  d'un  accès 
avorté  ;  dans  mes  observations  l'accès  dou- 
loureux a  seul  avorté,  tandis  que  l'accès  réel, 
bienfaisant,  à  savoir  l'élimination  en  masse  de 
l'acide  urique,  évoluait  à  son  maximum  d'in- 
tensité. 

Telle  me  paraît  être  l'action  des  transfusions 
de  sérum  sur  l'accès  isolé.  Leur  action  sur  la 
diathèse  même,  sur  le  tempérament  goutteux, 
n'est  pas  moins  remarquable. 

Voici  la  plus  démonstrative  de  mes  observa- 
tions. 
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Observation  XV. 

Goutte  articulaire  à  paroxysmes  successifs.  Suppres- 
sion des  accès,  modification  de  l'état  général  sous  V in- 
fluence des  transfusions  de  sérum  artificiel. 

M.  X.,  5i  ans,  sénateur,  a  réclamé  mes  soins  pour  la 
première  fois  il  y  a  6  ans.  Il  était  atteint  à  ce  moment- 
là  d'une  entéro-péritonite  de  nature  incontestablement 
goutteuse. 

Hérédité  rhumatisante  et  migraineuse  ;  le  malade  a 
eu  de  tout  temps  des  digestions  déplorables;  nodosités 
indolores  aux  secondes  articulations  des  doigts.  Traces 
légères  d'herpétisme.  Le  malade  ne  présente  à  l'examen 
le  plus  minutieux  aucune  lésion  cardiaque,  mais  il  a  le 
souffle  court  et  il  a  quelque  peine  à  monter  un  escalier 
de  plus  de  deux  étages.  Jamais  aucun  accès  d'asthme 
franc.  Jamais  de  gravelle  proprement  dite. 

A  dater  de  cette  entéro-péritonite  qui  fut  incontesta- 
blement son  premier  accès  sous  forme  viscérale,  M.X. 
fut  sujet  à  de  fréquents  accès  de  goutte  articulaire, 
tantôt  à  l'un,  tantôt  à  l'autre  gros  orteil. 

Ce  fut  la  goutte  à  paroxysmes  successifs  des  auteurs, 
les  accès  ne  devenant  pas  de  plus  en  plus  douloureux, 
mais  tendant  à  se  multiplier,  à  se  rapprocher. 

Voici,  du  reste,  la  liste  de  ses  accès  de  goutte  avec 
leur  date. 

En  1886.  Janvier,  accès  de  goutte  viscérale  (entéro- 
péritonite). 

En  1887.  Février,  accès  au  gros  orteil  droit. 
»       Décembre,       »  » 
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En  1 888.  Avril,  accès  au  pied  gauche. 

»       Novembre,     »  droit. 
En  1S89.  Janvier,  un  accès. 

»       Mai,  un  accès. 

»  Octobre,  un  accès. 
En  r8go.  Février,  un  accès. 

»  '     Avril,  un  accès. 

»       Septembre,  un  accès. 
En  1 89 1 .  Janvier,  un  accès  avorté  (transfusions). 
Pas  d'accès  depuis  lors. 


Cela  fait  un  total  d'une  douzaine  d'accès  en  cinq  ans. 
Dans  l'intervalle,  le  malade  souffrait  toujours  beau- 
coup de  l'estomac.  Aucun  symptôme  de  la  dilatation 
gastrique  ne  lui  manquait.  L'appétit  était  extrêmement 
capricieux  :  tantôt  le  malade  mangeait  sans  retenue  cent 
choses  contraires  à  son  hygiène,  tantôt  il  demeurait 
des  semaines  entières  sans  appétit,  cessant  presque  de 
se  nourrir.  Un  violent  et  profond  chagrin  survenant 
dans  sa  vie,  M.  X.,  qui  n'est  rien  moins  qu'un  alcoo- 
lique, abusa,  pendant  près  de  six  mois,  de  liqueurs 
fortes  et  d'apéritifs.  Son  énergie  physique  et  morale 
étaient  devenues  si  débiles  qu'il  lui  fallait  recourir  à 
ces  excitants  artificiels  où  il  croyait  trouver  un  renou- 
veau de  forces. 

Sous  l'influence  de  ce  déplorable  régime, les  accès  de 
goutte  se  multipliaient.  La  faiblesse  du  malade  s'accen- 
tuait considérablement. 

Un  jour  (janvier  1891),  il  vint  me  voir  à  ma  consul- 
tation, complètement  découragé.  Je  pris  sa  pression 
artérielle  à  l'aide  du  sphygmomètre  de  Vcrdin  :  elle 
était  de  8  c.  m.  de  mercure.  Bien  que  M.  X.  se  sen- 
tît en  imminence  de  crise,  je  pratiquai,  le  14  janvier, 
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une  première  injection  de  2  grammes  de  sérum  artifi- 
ciel. La  crise  éclata  la  nuit  d'après,  mais  elle  fut  extrê- 
mement atténuée. 

Le  lendemain  (  1 5  janvier),  deuxième  injection  de  3  gr.  ; 
les  douleurs  continuent,  mais  tellement  tolérables  que 
le  malade  est  dores  et  déjà  persuadé  que  j'ai  trouvé  le 

remède  à  sa  goutte. 

Le  16  janvier.  Transfusion  hypodermique  de  5  gram- 
mes de  sérum  artificiel.  Les  douleurs  disparaissent  pres- 
que complètement.  Les  urines,  redevenues  très  abon- 
dantes, très  chargées,  sont  examinées  et  analysées. 

Quantité  en  24  heures. . . .     2600  gr. 


Urée  (par  litre)   34  gr.  3o 

Acide  urique. .   1  gr .  20 

Chlorure  de  sodium   12. 402 

Chlore   7-520 

Acide  phosphorique   2.642 


Au  microscope,  nombreuses  granulations  d'uratede 
soude  et  nombreux  cristaux  d'acide  urique. 

Il  y  a  donc  eu,  sous  l'influence  de  3  transfusions  hy- 
podermiques espacées. de  24  heures  et  pratiquées  à  do- 
ses légères  et  croissantes  (2  gr.,  3  gr.,  5  gr.)  :  i°  un  ac- 
cès dégoutte  avorté  ;  20  une  décharge  considérable  d'a- 
cide urique  par  l'urine. 

Mais  ce  qui  fait  cette  observation  véritablement  digne 
de  remarque,  c'est  que  cet  accès  avorté  a  été  le  dernier 
de  tous.  Il  y  a  actuellement  quinze  mois  qu'il  a  eu  lieu 
et  depuis,  aucune  manifestation  de  goutte  viscérale  ou 
articulaire  ne  s'est  montrée.  Je  crois  pouvoir  attribuer 
ce  résultat,  non  certes  aux  trois  transfusions  dont  je  viens 
de  parler,  mais  à  la  continuité  du  traitement  réglé  de  la 
façon  suivante. 
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En  janvier,  j'ai  fait  encore  à  M.  X.  une  injection  de 
5  grammes  tous  les  deux  jours.  Sa  vigueur  est  reve- 
nue; sa  volonté  s'est  retrempée,  il  a  renoncé  aux  al- 
cools; il  s'est  remis  à  manger  très  bien  et  à  digérer 
beaucoup  mieux.  Il  a  pu  reprendre  ses  occupations  in- 
tellectuelles, et  il  a  reconquis  toute  son  ancienne  joie  de 
vivre. 

En  février,  j'ai  réduit  mes  transfusions  à  5  grammes 
tous  les  deux  jours. 

Depuis,  je  me  contente  de  faire  à  mon  malade  une 
transfusion  de  cinq  grammes  tous  les  huit  jours,  et  cette 
dose  suffit  à  le  maintenir  en  état  de  nutrition  régulière. 
De  temps  à  autre  on  examine  ses  urines  ;  quand  létaux 
de  l'acide  urique  tend  à  baisser,  je  fais  deux  transfusions 
consécutives  de  5  grammes,  et  je  rétablis  l'équilibre. 

Est-ce  une  guérison  définitive  ?  Suis-je  en  droit 
d'affirmer  que  si  j'abandonnais  M.  X.  à  lui- 
même,  s'il  se  livrait  à  tous  les  écarts  de  régime, 
il  serait  à  jamais  à  l'abri  de  tout  nouvel  accès 
de  goutte?..  Je  ne  voudrais  pas  me  montrer 
aussi  nettement  optimiste. 

La  diathèse  goutteuse  est  rebelle  et  tenace. 
Pourtant,  je  puis  affirmer  que,  dès  maintenant, 
mon  malade  ne  présente  plus  aucun  des  signes 
caractéristiques  du  ralentissement  de  la  nutri- 
tion. Je  crois  même  pouvoir  dire  que  désormais 
je  sais  comment  il  faut  faire  pour  mettre  mon 
malade,  et  tous  les  malades  semblables  à  lui,  à 
l'abri  des  manifestations  douloureuses  et  dano-e- 


LES  RALENTIS  DE  LA  NUTRITION 

reuses  de  la  goutte.  Rien  ne  s'oppose  plus  à  ce 
qu'il  puisse  vivre,  sans  interruption,  la  vie  de 
tout  le  monde. 

Quand  on  songe  qu'il  a  suffi  pour  ce  résultat, 
d'une  moyenne  de  5  grammes  de  sérum  en  in- 
jection tous  les  huit  jours,  on  est  bien  en  droit 
de  penser  qu'aucun  des  traitements  employés 
jusqu'ici  n'a  allié  tant  d'efficacité  à  tant  d'inno- 
cuité. 


La  Migraine  et  les  Transfusions 

Mes  observations  portant  sur  des  cas  de  mi- 
graine (migraine  ophtalmique  exceptée)  sont 
plus  nombreuses  et  non  moins  concluantes.  Voici 
dans  quelles  circonstances  j'utilisai  pour  la  pre- 
mière fois  les  transfusions  hypodermiques  dans 
le  traitement  de  la  migraine  simple. 

Un  jour,  il  y  aura  bientôt  deux  ans,  au  moment 
où  je  venais  prendre  dans  mon  salon  d'attente 
une  cliente  pour  la  faire  passer  clans  mon  cabi- 
net, je  remarquai  une  autre  de  mes  malades 
qui  paraissait  souffrir  de  la  façon  la  plus  cruelle. 
Elle  était  extrêmement  pâle,  voilait  ses  yeux 
que  blessait  la  lumière  et  maintenait  sa  tempe 
à  pleine  main.  Je  la  fis  passer  la  première  avec 
l'espoir  delà  soulager  promptement.  C'était  une 
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névropathe  arthritique  que  je  traitais  pour  un 
abaissement  de  l'utérus.  Elle  était  fort  sujette 
aux  accès  de  migraine. 

Machinalement,  je  pris  son  pouls:  la  faiblesse 
de  la  tension  artérielle  était  si  grande  que  j'en 
fus  vivement  frappé.  La  malade,  du  reste,  souf- 
frait tellement  qu'elle  ne  répondait  pas  à  mes 
questions  et  qu'elle  semblait  à  peine  s'apercevoir 
de  ma  présence. 

Le  sphygmomètre  me  donna  le  chiffre  de  7 
c.  m.  de  mercure.  C'était  une  indication  suffi- 
sante pour  m'autoriser  à  pratiquer,  séance  te- 
nante, une  transfusion  hypodermique  de  5  gram- 
mes de  sérum  artificiel.  Je  regardais  l'heure  et 
je  prenais  toutes  les  trois  minutes  à  peu  près 
la  pression  artérielle.  Au  bout  de  dix  minutes, 
elle  était  remontée  à  1 1  ;  l'aspect  de  la  malade 
commençait  à  se  modifier,  ses  joues  se  colo- 
raient en  rose  :  elle  eut  comme  un  léger  vertige, 
puis  elle  put  s'asseoir  et  me  parler.  La  violente 
douleur  hémicranique  commençait  à  se  dissi- 
per ;  «  c'est  comme  si  on  me  déblayait  la  tête  », 
disait-elle.  Douze  minutes  après  la  transfusion, 
le  sphygmomètre  donnait  17  c.  m.  de  mercure, 
et  le  quart  d'heure  n'était  pas  écoulé  que  la 
malade  ne  souffrait  plus  d'une  manière  aiguë. 
Il  ne  lui  restait  plus,  après  ce  laps  de  temps, 
qu'un  vague  endolorissement  comparable  à  une 
meurtrissure. 
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Je  me  demandai,  tout  d'abord,  s'il  ne  s'agis- 
sait pas  d'un  cas  de  guérison  par  simple  sug- 
gestion. 

'  Mais,  outre  que  je  n'ai  jamais  vu  la  vraie 
migraine  disparaître  sous  la  seule  influence  de 
la  persuasion,  le  relèvement  de  la  pression  ar- 
térielle me  paraît  bien  être  le  signe  d'une  action 
vraie,  indéniable. 

A  ce  compte,  il  devient  bien  difficile  de  faire 
la  part  de  la  thérapeutique  imaginaire  et  de  la 
thérapeutique  réelle.  Quand  vous  faites  respi- 
rer du  nitrite  d'amyle  à  un  migraineux,  cela  lui 
donne  une  violente  impulsion  cardiaque,  une 
bouffée  de  chaleur  au  visage,  et  parfois  il  est 
soulagé.  Pourquoi  ne  pas  invoquer  la  sugges- 
tion pour  expliquer  cette  action  thérapeutique  ? 
Personne  n'y  songe. 

Personne  n'y  songe  non  plus  pour  expliquer 
l'action  de  la  caféine,  par  exemple.  Elle  relève, 
elle  aussi,  pour  quelques  instants,  la  pression 
artérielle  et  la  tonicité  générale  ;  mais  parce 
qu'il  s'agit  d'une  substance  toxique,  on  croit  à 
sa  vertu  curative,  comme  s'il  était  nécessaire 
qu'une  médication  fût  toxique  pour  donner  de 
bons  résultats  !...  Et  pourquoi  ne  pas  croire, 
quand  les  preuves  abondent,  à  la  véracité,  à  r  ef- 
ficacité réelle  d'une  thérapeutique  dynamique  ? 
Car  c'est  bien  là  le  mot  qui  convient  le  plus  jus- 
tement à  la  méthode  que  je  propose  d'adopter 
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et  qui  a  pour  caractéristique  de  relever  den- 
semble  la  vitalité,  sans  causer  d'autre  part  au- 
cune altération,  aucun  dommage  à  l'organisme. 

Mais  revenons  à  la  migraine  et  à  son  traite- 
ment. 

^  F  aire  disparaître  un  accès  de  migraine  sous 
l'influence  d'une  transfusion  hypodermique,  j'ai 
refait  cela  bien  des  fois,  que  la  migraine  s'ac- 
compagnât de  phénomènes  de  pâleur  ou  de 
congestion  de  la  face,  avec  le  plus  entier  suc- 
cès. Mais  j'ai  rendu  plus  grand  service  encore 
à  mes  malades  en  les  guérissant  de  la  migraine 
habituelle,  en  les  délivrant  de  la  diathèse  mi- 
graineuse. Il  faut  avoir  souffert  souvent  de  la 
migraine  pour  apprécier, ce  service  rendu,  à  sa 
juste  valeur. 

Certes,  M.  Bouchard aeu  raison  de  dire  que 
la  migraine  est  bien  une  des  maladies  par  ra- 
lentissement de  la  nutrition.  Souvent  liée  aux 
diathèses  de  même  origine,  accompagnant  vo- 
lontiers le  rhumatisme,  la  gravelle,  l'asthme,  la 
lithiase  biliaire,  le  diabète,  elle  est  parfois  aussi 
indépendante,  et  semble  n'avoir  plus  aucun 
rapport  avec  ces  maladies.  Mais  ici  encore  le 
traitement  nous  montre  la  nature  du  mal.  Ac- 
célérez.et  régularisez  la  nutrition  par  le  moyen 
des  transfusions  hypodermiques,  pratiquées 
méthodiquement  ;  prolongez  leur  emploi,  à  pe- 
tites doses  (5  gr.  par  jour  en  moyenne),  et  vos 
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malades  migraineux  cesseront  d'être  migrai- 
neux, à  mesure  que  leur  nutrition  s'améliorera, 
c'est-à-dire  à  mesure  que  vous  verrez  se  rele- 
ver d'une  façon  durable  leur  pression  artérielle. 

En  pareille  matière,  rien  n'est  plus  éloquent 
qu'un  chiffre. Dansces  deux  dernières  années,  j'ai 
soigné  d'une  manière  suivie  onze  migraineux, 
six  femmes  et  cinq  hommes.  Deux  sont  encore 
en  traitement.  Aucun  des  neuf  autres  n'a  eu 
de  migraines  depuis  la  cessation  du  traitement 
suivi,  c'est-à-dire  depuis  un  temps  qui  varie 
entre  deux  et  dix-huit  mois.  C'est  là,  je  pense, 
un  assez  intéressant  résultat. 

Ici,  comme  pour  le  traitement  de  la  goutte, 
je  conseille  de  ne  jamais  abandonner  tout  à  fait 
le  malade,  mais  de  surveiller,  de  temps  à  autre, 
sa  pression  artérielle  et  la  baisse  de  l'urée  dans 
l'urine  :  on  relèvera  l'un  et  l'autre  en  faisant 
deux  ou  trois  fois  par  mois  une  transfusion  de 
5  à  10  grammes.  Avec  notre  méthode  il  est  sou- 
vent  nécessaire  de  faire  suivre  ainsi  le  traite- 
ment curatif  proprement  dit,  d'un  traitement 
d'entretien,  pour  ainsi  dire  ;  la  plupart  du  temps 
une  injection  tous  les  dix  jours  ou  tous  les 
quinze  jours  suffit  à  maintenir  le  malade  en  état 
de  nutrition  intégrale. 

D'ores  et  déjà,  on  peut  affirmer,  je  crois,  que 
toutes  les  malades  par  ralentissement  de  la 
nutrition  sont  justiciables  du  traitement  par  les 
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transfusions  hypodermiques  de  sérum,  bien  que 
mes  observations  ne  soient  pas  aussi  nombreu- 
ses et  aussi  complètes  pour  toutes  ces  variétés 
de  maladies . 

Plus  d'une  fois,  j'ai  fait  du  bien  à  des  rhuma- 
tisants chroniques,  à  des  asthmatiques  ;  un 
de  mes  confrères  a  considérablement  amélioré 
l'état  d'un  diabétique  à  l'aide  des  transfusions. 
Mais  les  faits  ne  sont  pas  assez  simples  ni  as- 
sez précis  à  mon  gré,  pour  être  publiés  :  je  les 
veux  plus  nombreux  et  plus  concluants.  Je  veux 
aussi  étendre  mes  recherches  aux  eczémateux  et 
aux  calculeux,  aux  malades  atteints  de  lithiase 
biliaire  ou  de  lithiase  rénale,  sur  lesquels  je  ne 
possède  que  des  documents  épars  et  des  obser- 
vations qui  ne  me  sont  pas  personnelles. 

Mais  je  tiens  à  ne  rien  affirmer  de  ce  qui  ne 
me  paraît  pas  nettement  démontré.  Je  préfère 
résumer  ici  l'histoire,  extrêmement  intéressante 
à  mon  avis,  d'un  cas  d'obésité. 


Obésité  et  Transfusions  hypodermiques 

Oëservation  XVI. 


C'est  au  mois  d'avril  1 8g i  que  j'eus  occasion  de 
voir  et  de  soigner  pour  la  première  fois,  un  financier 
connu,  M.  X... 
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Il  avait  alors  43  ans:  sa  taille  était  exactement  de 
1  m.  76, son  poids  de  104  kilogrammes.  Son  obésité,  qui 
tendait  constamment  à  s'accroître,  était  donc  du  degré 
moyen. 

Fils  d'un  rhumatisant  et  d'une  migraineuse,  dyspep- 
tique lui-même  et  sujet  aux  migraines  depuis  l'adoles- 
cence ;  sa  diathèse  bradytrophique  n'est  pas  simple  ;  à 
plusieurs  reprises  il  a  constaté  la  présence  du  sable  dans 
ses  urines  ;  en  1 889  et  en  1890  il  a  eu  deux  accès  de  goutte, 
le  premier  assez  violent  au  gros  orteil  du  pied  gauche. 

Voici  dans  quelles  circonstances  l'obésité  est  surve- 
nue. Le  malade  a  toujours  été  gros  mangeur  et  bon 
buveur  (sans  alcoolisme,  du  reste).  Il  a  mené  jusqu'à 
l'âge  de  36  ans  une  existence  extrêmement  mouvemen- 
tée, où  il  ne  se  reposait  de  tous  les  excès  de  la  vie  pari- 
sienne que  par  des  voyages  où  il  dépensait  encore  beau- 
coup d'activité  physique.  En  1884,  il  perdit  son  père 
d'une  manière  inopinée,  et  se  trouva,  du  jour  au  lende- 
main^ la  tête  d'une  maison  de  banque  importante.  Il 
renonça  brusquement  à  la  vie  qu'il  menait,  prit  à  cœur 
de  faire  prospérer  à  son  tour  sa  maison  de  banque,  et 
pendant  sept  années  il  vécut  enfermé  dans  son  cabinet 
de  travail  de  neuf  heures  du  matin  à  sept  heures  du 
soir.  Il  ne  sortait  même  pas  pour  prendre  son  déjeuner. 
Son  appétit,  d'ailleurs,  ne  fut  pas  sensiblement  atténué 
par  la  privation  du  grand  air.  M.  X.,  demeura  très  gour- 
mand et  sa  table  fut  toujours  abondamment  servie. 

A  dater  de  ce  jour,  il  engraissa  considérablement.  Il 
pesait  à  peu  près  75  kilos,  m'a-t-il  dit,  au  moment  de 
la  mort  de  son  père.  En  sept  années>  ce  poids  a  aug- 
menté d'environ  3o  kilogrammes,  en  même  temps 
qu'apparaissaient  les  symptômes  fonctionnels  caracté- 
risant la  gêne  des  organes  splanchniques  par  l'excès  du 
tissu  adipeux. 
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La  région  abdominale  élait  surtout  volumineuse,  mais 
les  cuisses,  les  bras,  le  cou,  la  face  étaient  notablement 
augmentés  de  volume.  Le  malade  pouvait  marcher  quel- 
ques minutes  sans  essoufflement;  d'ailleurs,  à  mesure 
que  l'obésité  le  gagnait  il  sentait  nettement  décroître  ses 
forces  physiques.  Au  moment  où  je  commençai  à  le 
traiter  il  donnait  au  dynamomètre  : 

Main  droite  =  ^3  kilogr. 
Main  gauche  =  36  kilogr. 

chiffres  en  disproportion  énorme  avec  sa  taille  et  sa 
corpulence  athlétiques. 

Sa  tension  artérielle  n'était  pas  beaucoup  plus  bril- 
lante :  le  sphygmomètre  de  Verdin  donnait  en  mo- 
yenne : 

Avant  les  repas  ==  9  à  10  c.  m.  de  mercure. 
Après  lès  repas  =  1 1  à  14  c.  m.  de  mercure. 

Le  malade,  du  reste,  était  légèrement  anémique.  La 
gêne  respiratoire  lui  colorait  la  face  et  lui  bleuissait  un 
peu  les  lèvres,  mais  tout  le  reste  de  sa  peau  était  d'un 
teint  pâle  et  blafard.  La  quantité  d'hémoglobine  n'était 
pas  très  diminuée,  mais  le  nombre  des  globules  était 
réduit  à  moins  de  3.5ôo.ooo. 

En  même  temps,  chez  cet  homme  éminemment  in- 
telligent, doué  d'une  grande  puissance  de  travail,  l'in- 
telligence s'obnubilait  assez  sensiblement  ;  la  mémoire 
s'atténuait  surtout  de  la  façon  la  plus  marquée.  Enfin, 
M.  X.,  devenait  irritable;  sa  volonté  semblait  décroître 
à  mesure  que  se  développait  son  embonpoint.  En  ces 
trois  dernières  années,  il  ne  fut  réellement  assez  bien 
portant  que  pendant  les  deux  ou  trois  mois  qui  suivi- 
rent ses  attaques  de  goutte. 
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En  présence  d'un  malade  présentant  en  aussi  grand 
nombre  les  signes  de  la  nutrition  retardante,  je  pensai 
tout  de  suite  à  faire  usage  des  transfusions  hypodermi- 
ques de  sérum  artificiel.  Le  liquide  dont  j'ai  fait  choix 
était,  pour  ainsi  dire,  doublement  indiqué. Il  devait  agir, 
d'abord  et  surtout  par  le  mécanisme  habituel,  en  tant 
que  puissant  accélérateur  des  échanges  nutritifs,  des 
combustions  organiques  ;  ensuite  par  sa  constitution 
chimique  :  on  sait  quel  cas,  la  plupart  des  thérapeutes 
modernes,  font  de  l'emploi  des  sels  de  soude  dans  le 
traitement  de  l'obésité. 

Dans  l'urine,  je  constatais  la  diminution  de  l'urée  ; 
dans  le  sang,  l'appauvrissement  des  globules  rouges; 
la  température  rectale  n'était  que  de  36°8;  la  force  dyna- 
mométrique n'était  que  de  43  k.  ;  la  pression  artérielle 
atteignait  à  peine  io.c.  m.  de  mercure,  à  jeun. Les  trans- 
fusions hypodermiques  étaient  donc  indiquées  dix  fois 
pour  une  et  par  tous  les  symptômes.  Je  les  mis  bien  , vite 
en  usage. 

Pour  que  l'observation  fût  véritablement  concluante, 
je  ne  donnai  à  mon  malade  aucun  médicament  suscepti- 
ble de  l'amaigrir.  Le  régime  alimentaire  que  je  lui  pres- 
crivis fut  combiné  de  telle  sorte  que  l'adipose  cessât  de 
croître  ;  mais  ce  régime  était  absolument  insuffisant  à 
déterminer  l'amaigrissement  :  ce  régime  ne  pouvait 
aboutir  qu'à  l'état  stationnaire.  Il  consistait  du  reste  en 
ceci  :  purgatifs  salins  de  temps  à  autre,  suppression  des 
vins  liquoreux,  des  liqueurs,  de  l'eau-de-vie  et  de  la  bière, 
de  la  pâtisserie;  réduction  des  aliments  gras,  des  potages 
et  des  sauces.  Rien  autre  ne  fut  modi  fié  au  régime  alimen- 
taire, je  permis  les  légumes  secs  en  purée,  et  le  malade 
fut  autorisé  à  boire  un  verre  et  demi  de  vin  blanc  coupé 
d'eau  à  chaque  repas.Un  de  mes  confrères  avait  déjà  sou- 
mis M.  X.,  au  même  régime  pendant  deux  mois  :  le  raa- 
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lade  n'avait  pas  augmenté  de  poids.,  mais  n'avait  pas  sen- 
siblement maigri. 

A  ce  moment,  j'ajoutai  les  transfusions  hypodermi- 
ques. Voici  les  résultats  que  j'obtins. 

D'abord  les  chiffres  avant  le  traitement  : 

Au  icr  mai  1 891  : 

Poids  du  corps   104  k. 

Température  rectale   35,8 

Nombre  des  globules  rouges. .    4. 100.000 

Urée  par  24  heures   12  gr. 

Pression  artérielle  (à  jeun).. . .  9  cm.  de  mercure 
Force  dynamométrique,  M.  D.  =  43  k. 

»  M.  G.  =  36  k. 


Au  ier  juin  1891  : 

après  3o  transfusions  hypodermiques  de  3  à  5  grammes 

chacune. 

Poids  du  corps   98  k. 

Température  rectale   36,6 

Nombre  de  globules  rouges. .  4.300.000 

Urée  par  24  heures   19  gr. 

Pression  artérielle  14  c.  m.  de  mercure 

Force  dynamométrique,  M.  D.  =  48  k. 
»  »  M.  G.  =  39  k. 


Au  ier  juillet  1891  : 
après  3o  transfusions  de  10  grammes  chacune. 
Poids  du  corps   86  k. 
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Température  rectale   37,2 

Nombre  des  globules  rouges.  4.500.000 

Urée  par  24  heures   27  gr. 

Pression" artérielle  16  c.  m.  de  mercure 

Force  dynamométrique,  M.  D.  =  53  k. 
»  »  M.  G.  =  46  k. 


Au  ier  août  1891  : 

après  10  jours  de  repos  et  20  transfus.  de  5  gr.  chacune. 

Poids  du  corps   81  k. 

Température  rectale   37.1 

Nombre  des  globules  rouges..  4.500.000 

Urée  par  24  heures   25  gr.  5 

Pression  artérielle  16  c.  m.  de  mercure 

Force  dynamométrique,  M.  D.  =  56  k. 
»  »  M.  G.  =  49  k. 

Le  malade  passe  le  mois  d'août  à  la  campagne  :  il 
vient  à  Paris  tous  les  8  jours  me  demander  une  trans- 
fusion de  10  grammes  :  le  poids  de  son  corps  diminue 
encore  de  3  k.  pendant  ces  3o  jours,  comme  par  entraî- 
nement. 


Au  iBt  septembre  1891  : 
Poids  du  corps   78  k. 

En  septembre,  le  malade  reprend  ses  transfusions  à 
raison  de  5  grammes  tous  les  deux  jours.  Il  maigrit  à 
ce  moment-là  autant  que  s'il  prenait  de  hautes  doses. 
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Au  i"  octobre  1891  : 

Poids  du  corps   72  k. 

Pression  artérieile  18  c.  m.  de  mercure 

État  des  forces  M.  D.  =61  k. 

»  »   , .  M .  G .  =  5  2  k . 

L'état  des  forces  va  toujours  croissant  à  mesure  que 
le  poids  du  corps  diminue  et  que  la  pression  artérielle 
augmente.  Le  malade  flotte  dans  ses  vêtements,  mais  il 
est  plus  vigoureux,  plus  alerte  d'esprit  et  de  corps  qu'il 
ne  l'a  jamais  été. 

Je  continue  les  transfusions  aux  mêmes  doses  :  5  gr. 
tous  les  deux  jours. 

Au  Ier  novembre  189 1  : 
Poids  du  corps  ,   67  k. 

Le  malade  est,  à  ce  moment-là,  au-dessous  de  son 
poids  normal.  Ses  forces  continuant  à  croître,  ses  mus- 
cles durcissant  et  se  fortifiant  à  vue  d'œil,  je  continue 
encore  mes  transfusions  de  sérum.  Cette  fois,  l'amai- 
grissement cesse  :  le  poids  du  malade  se  relève  un  peu 
et  désormais  reste  stationnaire. 

Au  i5  novembre  1891  : 
Poids  du  corps   69  k. 

Au  ier  décembre  1891  : 


Poids  du  corps 
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Au  ier  mars  1892  (3  mois  plus  tard). 
Poids  du  corps   69  k.  1/2 

Cette  observation  me  paraît  présenter <un  cer- 
tain intérêt  à  plusieurs  points  de  vue.  Jamais  le 
ralentissement  de  la  nutrition  n'a  été  plus  net- 
tement démontré  que  par  les  chiffres  ci-dessus. 

Le  malade  est  soumis  à  un  régime  qui  ne  fa- 
vorise pas  l'adipose,  mais  qui  ne  la  diminue 
pas  non  plus.  Ce  régime,  conseillé  naguère  par 
un  de  nos  confrères,  n'a  pas  été  supporté  plus  de 
deux  mois  et  n'a  du  reste  amené  aucune  amélio- 
ration. 

Ace  régime,  j'adjoins  les  transfusions  hypo- 
dermiques de  sérum.  Sous  leur  incontestable 
influence,  le  poids  du  corps  diminue  seul,  tan- 
dis que  se  relèvent,  d'une  façon  notable,  la  tem- 
pérature rectale,  le  nombre  des  globules  rou- 
ges, le  taux  de  l'urée,  la  tension  artérielle  et  la 
force  dynamométrique. 

Voici,  du  reste,  mis  en  regard,  les  chiffres 
du  début  et  de  la  fin  du  traitement. 


Poids  du  corps  .... 

Temp.  rectale  

N.  des  glob.  rouges 

Urée  par  24  h  

Pression  artérielle. 
Dynamo,  M.  D  = 
»       M.  G.  = 


ior  mai  1891 
104  k. 
35,8 
4. 100.000 
12  gr. 
9cm.  mercure. 
43  k. 
36  k. 


i01'  décembre  1891 

69  k. 

37,6, 
5.,  5  00. 000 
26  gr. 
17  c.  m.  mercure. 
61  k. 
52  k. 
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N'est-ce  pas  aussi  concluant  que  possible  ?  Et 
n'est-il  pas  vraiment  très  intéressant  de  consta- 
ter que  les  transfusions  hypodermiques  qui  en- 
graissent et  font  augmenter  notablement  de 
poids  tous  les  phtisiques,  tous  les  anémiques  en 
relevant  leur  nutrition,  font  maigrir  les  obèses 
par  le  même  mécanisme  ?... 

C'est  même  parce  que  leurs  tuberculeux  aug- 
mentaient de  poids,  mangeaient  mieux  et  repre- 
naient quelquesforces,  que  plusieurs  denoscon* 
frères  ont  cru  trouver  dans  des  transfusions  hy- 
podermiques de  liquides  divers  un  remède  à  la 
tuberculose.  Jusqu'à  présent,  on  ne  saurait  assez 
le  répéter,  aucunliquide  injecté  sous  la  peau  n'a 
guéri  la  tuberculose,  n'a  modifié  l'état  bacillaire, 
mais  tous  les  liquides  injectés  sous  la  peau  ont 
relevé  la  pression  artérielle,  c'est-à-dire  la  vita- 
lité des  malades.  J'ai  en  ce  moment-ci  soug  les 
yeux  les  pesées  d'un  jeune  tuberculeux  au  icr  de- 
gré qui,  sous  l'influence  des  transfusions  hypo- 
dermiques de  sérum  artificiel  a  gagné  en  quatre 
mois  9  kilogr.  (de  57  k.  à  66  k.) 

Dans  ma  clientèle  de  gynécologiste,  à  tout  mo- 
ment je  rencontre  des  femmes  héréditairement 
prédisposées  au  ralentissement  de  la  nutrition, 
et  que  le  seul  fait  du  mariage  ou  bien  leur  pre- 
mière grossesse  mène  à  l'obésité. 

Quand  je  peux  les  soigner  à  temps,  je  ne  les 
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laisse  pas  devenir  obèses  :  je  relève  leur  nutri- 
tion par  quelques  séries  de  piqûres. 

Quand  elles  me  viennent  trop  tard,  quand 
elles  sont  déjà  obèses,  je  les  soumets  à  un  trai- 
tement plus  régulier,  plus  suivi.  Jamais  il  ne 
m'a  fait  défaut  :  tout  en  procurant  l'amaigrisse- 
ment relativement  très  prompt,  il  n'a  jamais 
manqué  de  relever  du  même  coup  le  taux  de 
l'urée,  l'état  des  forces  et  la  pression  artérielle. 
J'ai  donc  la  certitude  absolue  de  ne  faire  aucun 
mal  à  mes  malades,  et  j'obtiens  le  plus  ordinai- 
rement un  double  résultat  :  la  guérison  de  leur 
obésité  et  le  rétablissement  de  leur  nutrition  dans 
toute  son  intégrité. 


LITHIASES,  DIABÈTE  ET  TRANSFUSIONS. 

Il  me  resterait  à  étudier  l'effet  des  transfusions 
hypodermiques  dans  la  lithiase  biliaire  et  la  li- 
thiase du  rein,  dans  le  rachitisme  et  l'ostéo-ma- 
lacie.  Je  veux  attendre,  pour  en  parler,  d'avoir' 
accumulé  des  documents  vraiment  précis  et  per- 
sonnels. 

Mais  je  dois  une  mention  spéciale  au  diabè- 
te. Un  de  nos  confrères  de  la  province,  ancien 
interne  des  hôpitaux,  me  faisait  part  tout  récem- 
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ment  des  excellents  résultats  obtenus  par  lui  sur 
un  diabétique  invétéré,  à  l'aide  des  transfusions 
de  sérum  artificiel.  D'autre  part,  un  médecin 
russe,  Rotschine,  a  publié  un  cas  de  guérison  du 
diabète  parles  injections  sous-cutanées  de  liqui- 
de testiculaire.  J'ai,  je  crois  bien,  suffisamment 
démontré  la  complète  parité  du  liquide  testi- 
culaire et  de  toutes  les  autres  substances  non 
toxiques,  pour  pouvoir  dire  que  les  deux  obser- 
vations sont  comparables  et  que  nos  deux  con- 
frères n'ont  rien  fait,  l'un  et  l'autre,  que  des 
transfusions  hypodermiques  relevant  l'activité 
nutritive.  L'un  et  l'autre  affirment  avoir  fait 
disparaître  tous  les  symptômes  du  diabète,  et 
je  n'en  suis  nullement  surpris.  Le  diabète  est 
une  maladie  à  hypotension  artérielle,  m'écrit 
mon  confrère  de  province,  qui,  delà  sorte  don- 
ne pleinement  raison  à  la  doctrine  de  M.  Bou- 
chard. J'ai  déjà  fait  allusion  à  l'opinion  adverse 
de  M.  Albert  Robin,  opinion  motivée  par  la 
thérapeutique.  Voilà,  semble-t-il,  le  moyen  de 
trancher  le  différent. 

Si  véritablement  le  diabète  a-uérit  momenta- 
nément  ou  définitivement  sous  l'influence  des 
transfusions  hypodermiques,  il  devient  bien  dif- 
ficile de  le  considérer  comme  une  maladie  par 
nutrition  excessive. 

De  nombreuses  observations  très  soigneuse- 
ment prises  peuvent  seules  fixer  en  pareille  ma- 
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tière.  J'espère  bien  contribuer  prochainement 
à  combler  cette  lacune. 


Le  rhumatisme  chronique  et  les  transfusions 

Parmi  les  maladies  de  la  nutrition,  je  n'en  sais 
pas  de  plus  tenace,  de  plus  rebelle,  de  plus  dé- 
courageante pour  le  praticien,  que  le  rhuma- 
tisme déformant. 

J'en  ai  eu  deux  cas  à  traiter,  dans  ces  temps 
derniers,  et  leur  histoire  mérite  d'être  résumée 
ici,  les  transfusions  hypodermiques  m'ayant 
donné  deux  fois  des  résultats  auxquels  certai- 
nement aucune  autre  thérapeutique  n'aurait  pu 
prétendre.  Il  s'agissait  de  déformations  trop 
anciennes,  trop  invétérées,  pour  que  la  guéri- 
son  fût  possible.  Mais  il  y  a  eu,  dans  les  deux 
cas,  des  progrès  d'une  importance  capitale  : 
d'une  part,  la  nutrition  générale  s'est  refaite,  la 
vitalité  a  repris  son  taux  normal,  et  de  l'autre, 
l'évolution  progressive  du  mal  a  été  définitive- 
ment enrayée.  Grâce  aussi  à  un  traitement  com- 
plémentaire, la  souplesse  est  revenue,  sinon 
complètement,  du  moins  de  la  façon  la  plus 
marquée  dans  la  plupart  des  articulations,  si 
bien  que  l'espoir  de  lutter  contre  la  polyarthrite 
déformante  ne  nous  serait  pas  interdit,  si  les 
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malades  étaient  soumis  au  traitement  accéléra- 
teur de  la  nutrition,  dès  les  premières  atteintes 
de  leur  mal. 


Observation  XVII. 

Jeune  fille  de  i6ans  ;  polyarthrite  déformante  à  début 
aigu;  évolution  subaiguë, puis  chronique  des  accidents  ; 
état  cachectique;  traitement  par  les  transfusions.  Ré- 
sultats obtenus  sur  l'état  général  et  sur  l'état  local, 

MlleX.,  16  ans,  ascendants  goutteux  et  névropathes, 
est  malade  depuis  la  puberté,  c'est-à-dire  depuis  l'âge  de 
i3  ans.  Très  péniblement,  très  irrégulièrement  réglée, 
dès  le  début,  la  jeune  fille  a  commencé  par  ressentir, 
dans  les  articulations  des  orteils  et  des  doigts,  des  dou- 
leurs, d'abord  lentes  et  vagues,  puis  beaucoup  plus  vio- 
lentes. Ces  crises  douloureuses  siégeaient,  tantôt  au  ni- 
veau des  groupes  musculaires  du  pied  et  de  la  main, 
tantôt  au  niveau  des  articulations  elles-mêmes.  En 
moins  de  six  mois,  les  articulations  des  phalanges  (type 
d'extension),  des  poignets  et  des  coudes,  des  orteils,  du 
pied  et  du  genou,  furent  prises  symétriquement. 

La  malade  était  très  abattue,  très  épuisée  :  souvent, 
le  soir,  elle  était  prise  d'un  léger  accès  de  fièvre  avec 
transpiration,  fièvre  qui  paraît  avoir  été  beaucoup  plus 
en  rapport  avec  l'état  d'hecticité,  qu'avec  l'élément  rhu- 
matisme. 

Cette  première  période  aiguë  ou  plutôt  subaiguë  de 
la  maladie  fut  traitée  de  diverses  manières  par  lesconfrô- 
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res  qui  furent  successivement  appelés  auprès  de  la  jeune 
malade.  L'antipyrine  et  surtout  la  phénacétine  eurent 
seules  pour  effet  de  ralentir  la  marche,  jusqu'alors  inso- 
lite, des  accidents.  Le  rhumatisme  déformant  devint 
franchement  chronique,  et  tandis  qu'il  gavait  fallu  que 
six  mois  pour  que  fussent  atteintes  toutes  les  articula- 
tions jusqu'aux  coudes  et  jusqu'aux  genoux,  en  remon- 
tant de  la  périphérie  au  tronc,  il  fallut  deux  ans  pour 
que  les  muscles  des  cuisses  et  des  bras  fussent  pris  de  rai- 
deur permanente.  Pour  être  lente,  l'évolution  n'en  était 
pas  moins  progressive.  Quand  je  vis  la  malade  pour  la 
première  fois,  au  mois  de  décembre  1891,  ses  mains  et 
ses  poignets  avaient  l'attitude  classique  du  type  dit  d'ex- 
tension ;  ses  coudes,  à  demi-fléchis,ne  permettaient  pas 
à  la  malade  de  manger  seule,  et  il  lui  était  impossible 
de  marcher,  le  groupe  des  adducteurs  de  la  cuisse  étant 
contracturé  au  point  d'empêcher  à  peu  près  tout  mou- 
vement des  hanches.  Une  saison  à  Amélie-les-Bains 
n'avait  amené  qu'une  amélioration  insignifiante  ;  une 
saison  à  Dax  sembla  plutôt  donner  un  nouvel  élan  au 
processus  pathologique. 

Mais  l'état  général  de  la  jeune- malade  était  beaucoup 
plus  alarmant  encore  que  l'état  de  ses  jointures. 

Profondément  anémiée,  d'une  maigreur  effrayante,  où 
la  raréfaction  du  tissu  adipeux  n'était  pas  seule  en  cause, 
mais  où  l'atrophie  musculaire  commençait  à  figurer 
pour  une  bonne  part,  notre  jeune  malade  était  littérale- 
ment en  état  cachectique.  Elle  n'avait  plus  d'appétit,  la 
température  axillaire  était  tombée  à  35,8  ;  sa  tension 
artérielle  était  de  7  c.  m.  de  mercure;  son  poids  de  26 
kilogr.  La  raideur  des  articulations  ne  permettait  pas  de 
prendre  l'état  des  forces  au  dynamomètre.  Enfin,  il  exis- 
tait sur  plusieurs  points  du  tégument  externe,  sur  la 
poitrine,  à  la  plante  des  pieds,  à  la  partie  supérieure  et 
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interne  des  cuisses,  des  plaques  pigmentaires,  bronzées, 
absolument  semblables  à  celles  qu'on  observe  dans  la 
maladie  d'Addison. 

Rien  aux  poumons,  si  ce  n'est  de  la  respiration  rude 
au  sommet  gauche  ;  dans  l'urine  ni  sucre,  ni  albumine  ; 
diminution  notable  du  taux  de  l'urée. 

En  présence  d'un  pareil  ensemble  symptomatique,  je 
tonseillai  l'emploi  des  transfusions  hypodermiques. 

Pendant  cinq  mois  consécutifs,  le  médecin  traitant 
pratiqua,  sous  ma  direction,  des  transfusions  de  sérum 
artificiel,  à  la  dose  de  5  grammes  tous  les  matins.  Le 
résultat  ne  se  fit  pas  attendre.  La  sensation  de  fatigue 
disparut,  la  peau  reprit  sa  coloration  normale  ;  la  pe- 
tite malade  qui  refusait  toute  nourriture,  se  mit  à  man- 
ger avec  plaisir  et  presque  avec  avidité  ;  ses  joues  se 
colorèrent  et  la  gaieté  lui  revint.  Au  bout  de  cinq  mois, 
au  lieu  de  26  kilogr.  elle  pesait  43  kilos;  sa  tension  ar- 
térielle, huit  jours  après  la  cessation  des  piqûres,  était 
de  i5,  avant  les  repas  ;  la  température  axillaire  était  de 
37.7.  Enfin,  les  masses  musculaires  étaient  beaucoup 
plus  fermes,  beaucoup  moins  atones  que  par  le  passé. 
Elles  étaient,  en  même  temps,  un  peu  moins  raides  ;  la 
malade  remuait  un  peu  mieux  les  coudes  et  les  han- 
ches :il  lui  était  possible  de  marcher,  péniblement  du 
reste,  les  deux  pieds  étant  constamment  maintenus,  à 
une  distance  de  25  centimètres  environ,  par  la  parésie 
dégénératrice  des  adducteurs. 

En  résumé,  les  transfusions  ont  eu  pour  résultat  in- 
contestable :  i°  de  refaire  la  nutrition  d'une  malade  que 
l'on  devait  considérer  comme  perdue  en  présence  des 
signes  de  cachexie  profonde,  et  notamment  de  maladie 
bronzée,  qu'elle  présentait  ;  20  d'enrayer  la  marche  des 
accidents,  alors  que  tous  les  observateurs  s'accordent  à 
considérer  l'évolution  du  rhumatisme  chronique  com- 
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me  à  peu  près  fatalement  progressive  ;  3°  de  faire  rétro- 
céder toutes  les  déformations  récentes.  Ce  traitement  a 
été  complété  par  une  série  de  séances  d'électricité  sta- 
tique ;  sous  l'influence  évidemment  préparatrice  des 
transfusions,  l'électricité  à  grande  tension  a  eu  pour  ré- 
sultat de  rendre,  non  pas  en  totalité,  mais  en  très  grande 
partie,  la  souplesse  aux  articulations  de  la  hanche  du 
coude,  du  poignet  et  des  phalanges.  La  malade  peut 
marcher  sans  grande  difficulté,  avec  une  allure  presque 
normale  ;  elle  mange  toute  seule  et  elle  a  recouvré 
l'usage  de  ses  doigts  jusqu'à  pouvoir  faire  de  la  tapis- 
serie- Il  lui  est  encore  impossible  de  coudre  fin  ou  :de 
broder.  Mais  la  santé  générale  est  absolument  reconsti- 
tuée, et  sauf  de  légères  déformations  que  je  n'ose  pas 
espérer  faire  disparaître,  on  peut  la  considérer  comme 
guérie. 

Cette  observation  me  paraît  véritablement 
concluante.  Avant  l'emploi  des  transfusions,  la 
malade  était  dans  un  état  de  dystrophie  et  de 
cachexie  voisin  de  la  mort.1  A  l'heure  actuelle, 
elle  est  sans  doute  encore  un  peu  rhumatisante, 
mais  elle  n'est  plus  du  tout  une  ralentie  de  la 
nutrition.  Or,  le  ralentissement  de  la  nutrition 
était  évidemment  la  cause  première  de  cet  état 
rhumatismal;  il  est  logique  de  conclure,  a  priori, 
que  le  rhumatisme  chronique  déformant,  com- 
battu à  son  origine,  peut  être  arrêté  dans  son 
évolution  fatale.  Cette  évolution  pourrait  bien 
ne  plus  être  désormais  ce  qu'elle  était  aupara- 
vant :  c'est-à-dire  implacablement  progressive. 
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Nous  ne  possédons  point  le  grand  nombre 
d'observations  qui  serait  nécessaire  pour  con- 
firmer cette  déduction  logique.  Mais  puisque  cet 
ouvrage,  bien  loin  d'être  un  traité  complet  de 
thérapeutique  n'est  qu'une  simple  Introduction 
à  V étude  des  lois  générales  de  Phypodermie,  son 
unique  prétention  est  de  montrer  la  voie  à  sui- 
vre, de  planter  les  jalons,  là  où  d'autres  trace- 
ront tout  à  loisir  la  route  définitive. 

Le  second  cas  de  polyarthrite  déformante  que 
j'ai  traité  par  des  transfusions  hypodermiques 
n'est  pas  moins  concluant  que  le  premier.  Pour 
éviter  trop  de  répétitions,  je  me  bornerai  à  en 
retracer  l'observation  à  grands  traits. 

Observation  XVIII. 

Femme  de  5i  ans  ;  obésité,  puis  polyarthrite  dé  for- 
mante,  après  la  ménopause  ;  traitement  par  les  trans- 
fusions. 

Madame  de  X. . 5i  ans,  famille  de  goutteux,  a  été 
sujette  aux  migraines  jusqu'à  l'âge  de  la  ménopause.Vers 
la  trentaine,  elle  a  gardé  pendant  deux  ans  les  stigmates 
de  la  neurasthénie. 

Au  moment  de  la  ménopause,  l'état  de  sa  nutrition 
s'est  brusquement  modifié.  Il  a  semblé  d'abord  qu'elle 
allait  devenir  obèse;  son  poidj  est  monté  de  61  k.  à 
92  k.  Mais  au  bout  d'un  an  et  demi,  elle  s'est  mise  à 
maigrir  et  l'articulation  du  poignet  droit,  puis  les  arti- 
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dilations  des  phalanges  de  l'une  et  l'autre  main  se  sont 
prises.  Les  déformations  caractéristiques  ne  portaient 
que  sur  les  deux  mains  au  moment  où  la  malade  est 
venue  demander  mes  soins. 

J'ai  pratiqué  sur  elle  les  transfusions  de  sérum  à  rai- 
son de  5  grammes  tous  les  deux  jours  ;  tous  les  huit 
jours,  je  rehaussais  un  peu  plus  vivement  la  tension 
artérielle  par  une  injection  de  10  grammes.  Au  bout  de 
quatre  mois  l'évolution  progressive  du  rhumatisme  dé- 
formant était  tout  à  fait  enrayée.  La  malade  avait  repris 
un  embonpoint  normal  ;  sa  tension  se  maintenait  à  17 
c.  m.  Pendant  deux  mois  je  l'ai  soumise  au  traitement 
par  l'électricité  statique  ;  la  contracture  musculaire  a 
promptement  cédé  et  les  mouvements  des  articulations 
ont  presque  entièrement  recouvré  leur  intégrité.  C'est 
à  peine  si  la  malade  a  les  épiphyses  un  peu  grosses  et 
si  la  phalangine  reste  un  peu  fléchie  sur  la  phalange. 

Cette  observation  ne  fait  que  confirmer  la 
première.  Elle  nous  donne  le  précieux  ensei- 
gnement que  voici  :  le  traitement  par  l'électri- 
cité statique  n'avait  donné  aucun  résultat  avant 
l'emploi  de  nos  transfusions  ;  il  s'est  montré  au 
contraire  extrêmement  actif,  une  fois  que  la  nu- 
trition générale  s'est  relevée.  Ce  n'est  pas  la  pre- 
mière fois  que  nous  enregistrons  le  fait.  Il  est 
incontestable  que  le  traitement  méthodique  par 
les  transfusions  sous-cutanées  prédispose  sin- 
gulièrement l'organisme  à  tirer  profit  des  médi- 
cations actives  qui  lui  sont  appliquées.  C'est 
qu'en  modifiant  le  terrain ,  en  relevant  la  vitalité 
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du  milieu  les  transfusions  développent  la  récep- 
tivité. La  cellule  vivante,  plus  vivante  sous  leur 
influence  assimile  plus  complètement  les  ali- 
ments et  les  remèdes.  Cela  se  conçoit  fort  aisé- 
ment, du  reste,  d'après  l'étude  physiologique 
développée  dans  les  premiers  chapitres  de  cet 
ouvrage. 

Les  quelques  documents  qui  précèdent  nous 
permettent  de  conclure  de  la  façon  suivante  : 

La  nutrition  retardante  se  caractérise  par  deux 
symptômes  principaux.  L'un  chimique,  depuis 
longtemps  connu:  la  diminution  de  l'urée.  L'au- 
tre clinique,  plus  à  la  portée  du  praticien  :  l'hy- 
potension artérielle  (i). 

Les  transfusions  hypodermiques  ayant  pour 
action  essentielle  d'accroître  le  taux  de'  l'urée, 
de  relever  l'hypothermie,  d'augmenter  la  pres- 
sion artérielle,  autrement  dit  d'activer  les  échan- 
ges nutritifs,  par  cela  même  de  faire  la  nutrition 
plus  complète,  il  ne  saurait  y  avoir  de  médica- 
tion plus  logique  des  maladies  par  ralentisse- 
ment de  la  nutrition. 

(i)  Je  crois  avoir,  par  mes  recherches,  pour  la  plupart  consi- 
gnées dans  ce  long  travail,  complété  les  notions  assez  vagues  que 
nous  possédions,  jusqu'à  ces  derniers  temps,  sur  la  séméiologie 
de  l'hypotension  artérielle  et  je  crois  bien,  aussi,  avoir  été  le 
premier  à  préciser  le  rôle  considérable  de  cette  hypotension 
dans  le  grand  nombre  de  maladies  chroniques  que  nous  venons 
de  passer  en  revue. 


CHAPITRE  X 


Les  inflammations  pelviennes,  les 
suppurations  pelviennes  et  les 
transfusions  hypodermiques. 

SALPINGO-OVARITES.  —  PELVI-PÉRITONITES.  — 
PELVI-CELLULITE. 


Sommaire.  —  Etendue  et  importance  du  sujet  traité 
dans  ce  chapitre.  —  Nécessité  de  passer  en  revue  le 
traitement  de  toutes  les  inflammations  pelviennes: 
salpingo-ovarites,  pelvi-péritonites,  pelvi-cellulite, 
péritonites  localisées  autour  des  tumeurs  utérines, 
ou  autour  des  kystes  ovariques. 

Division  du  sujet  -en  deux  parties  principales. 

Première  partie:  Inflammations  pelviennes.  — 
Salpingo-ovarites,  pelvi-péritonites,  pelvi- 
cellulite. 

A.  —  Principes  généraux  du  traitement  des  inflamma- 
tions pelviennes  :  i°  Raisons  qui  militent  en  faveur 
de  la  thérapeutique  conservatrice  :  a)  Le  danger  de 
l'expectation  est  peut-être  moindre  que  celui  de  l'in- 
tervention radicale.  —  b)  Dans  un  certain  nombre  de 
cas,  les  fonctions  de  reproduction  ne  sont  pas  abo- 
lies d'une  façon  irrémédiable.  —  c)  La  thérapeutique 
conservatrice  permet,  le  plus  souvent,  une  guérison 
complète  et  durable. 

24 


370 


LES  TRANSFUSIONS  HYPODERMIQUES 


2°  S'il  y  a  lieu  d'intervenir,  commencer  toujours  par 
l'intervention  la  plus  bénigne  :  Utilité  des  ponc- 
tions et  des  incisions  dans  le  cas  d'abcès  pelviens.  — 
-.'Utilité  du  traitement  indirect  :  dilatation  utérine  et 

•  curettàge,  la  dilatation  utérine  visant  l'évacuation 
des  collections  tubaires  et  le  curettàge  faisant  la  dé- 
sinfection locale. —  Importance  de  cette  désinfec- 
tion utérine.  —  Traitement  médical,  local  et  géné- 
ral. 

3°  Cas  dans  lesquels  l'ablation  des  organes  s'impose. 
—  Supériorité  de  l'hystérectomie  par  morcellement 
sur  l'ablation  des  annexes  par  la  laparotomie. 

B.  —  Utilité  des  transfusions  hypodermiques  de  sérum 
artificiel  dans  le  traitement  des  inflammations  pel- 
viennes, 

i°  Action  des  transfusions  hypodermiques  sur  la  dou- 
leur locale,  dans  les  cas  aigus  comme  dans  les  cas 
chroniques. 

20  Action  des  transfusions  hypodermiques  sur  la  résorp- 
tion des  exsudatspelviens.  —  L'hypotension  artérielle 
est  corrélative  d'absence  de  résolution.  —  Relève- 
ment de  la  tension  artérielle  et  résorption  consécu- 
tive, sous  l'influence  des  transfusions. —  L'action  sur 
la  tension  artérielle  comme  critérium  de  la  quantité 
de  sérum  à  transfuser,  et  comme  critérium  de  la  fré- 
quence variable  des  transfusions. 

3°  Amélioration  des  fonctions  digestives  sous  l'in- 
fluence des  transfusions  hypodermiques  :  disparition 
des  nausées,  augmentation  de  l'appétit,  facilité  plus 
grande  des  digestions,  assimilation  plus  complète  d'où 
relèvement  rapide  des  forces  et  retour  de  l'embon- 
point. 

40  L'anémie  consécutive  aux  pelvi-péritonites  disparaît 
sous  l'influence  des  transfusions. 
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Observations  cliniques. 

Ier  groupe.  —  Pelvi-iiérttouitos  aiguës. 

2°  groupe.  —  l'clvi  péritonites  chroniques  séro-arihç- 
sives  et  cellulites  pelviennes  chroniques  non  suppu  - 
rces. 

3" groupe.  —  Suppuration»  pelviennes,  (salpingo-ova- 
rites  suppiirécs,  pelvi-péritonitcs  suppurces  et  cel- 
lulites pelvicuucs  terminées  par  suppuration). 

Deuxième  partie.  :  Péritonites  localisées  autour 
des  tumeurs  pelviennes. 

i°  Importance  de  la  péritonite  péri-fibromateuse,  sa 
guérison  rapide  par  les  transfusions  hypodermiques. 
—  Observations. 

20  Utilité  des  transfusions  hypodermiques  dans  les  can- 
cers utérins  inopérables  accompagnés  de  péritonite 
localisée.  —  Observations. 

3°  Les  transfusions  hypodermiques  considérées  comme 
moyen  de  préparation  à  l'ablation  des  kystes  de 
l'ovaire  accompagnés  de  péritonite.  —  Observation. 

Conclusions  générales. 


«  Je  n'exagère  pas  lorsquej'a  ffirme,  dit  Em- 
met  (1),  que  la  cellulite  pelvienne  est  de  beau- 
coup la  maladie  la  plus  importante  dont  une 
femme  puisse  être  affectée.  Elle  est  la  plus 
commune  et  elle  devient  la  plus  importante, 
tout  en  étant  rarement  reconnue  lorsqu'elle  est 

(■)  Emmet.  La  pratique  des  maladies  des  femmes,   trad.  franc 
Pans,  Baillière,  1887,  p.  217  et  218. 
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limitée.  La  plupart  des  déceptions  et  des  mau- 
vais résultats  dont  on  se  plaint  si  souvent  dans 
le  traitement  des  maladies  des  femmes,  dans 
la  pratique  générale,  peuvent  être  attribués  à 
l'existence  d'une  cellulite  non  reconnue.  Quand 
on  ne  la  découvre  pas,  elle  peut,  à  la  fin,  en- 
traver tout  traitement  ou  compliquer  grave- 
ment la  situation  en  se  développant  tout  à  coup 
à  un  degré  très  sérieux.  Les  praticiens  traite- 
ront mieux  les  maladies  des  femmes  lorsqu'ils 
seront  imprégnés  de  l'importance  de  la  cellulite 
au  point  de  craindre  son  existence  dans  chaque 
cas.» 

Les  paroles  que  je  viens  de  citer  restent 
vraies,  à  la  condition  toutefois  de  donner  au  mot 
«  cellulite  pelvienne  »  le  sens  vague  que  les 
gynécologistes  français  donnaient,  il  y  a  une 
dizaine  d'années,  au  mot  «  phlegmasie  péri-uté- 
rine »  et  qu'on  donne  aujourd'hui  au  mot  «  in- 
flammation pelvienne  ».  Avec  les  connaissances 
actuelles,  il  est  possible,  il  est  même  nécessaire 
d'analyser  chaque  cas  soumis  à  notre  examen, 
de  façon  à  préciser  le  diagnostic. 

Tantôt  en  effet  l'inflammation  est  presque 
exclusivement  limitée  aux  annexes  (salpingo- 
ovarite),  tantôt  elle  atteint  à  la  fois  les  anne- 
xes et  une  portion  plus  ou  moins  étendue  du 
péritoine  pelvien  (pelvi-péritonite),  enfin  elle 
est  parfois  localisée  dans  le  tissu  cellulaire  du 
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bassin  et  surtout  du  ligament  large  (cellulite 
pelvienne  proprement  dite  ou  pelvi- cellulite). 
Bien  plus,  pour  être  complet,  on  doit  classer 
ici  les  péritonites  localisées  autour  des  tumeurs 
utérines  (fibromes,  épithélioma),  aussi  bien  que 
les  péritonites  localisées  autour  des  kystes  de 
l'ovaire  ou  des  kystes  des  trompes  de  Fallope. 

Il  ne  peut  entrer  dans  mon  esprit  de  vouloir 
justifier  ici  cette  classification  non  plus  que  de 
décrire  les  signes  différentiels  de  ces  diverses 
affections.  Il  me  faudrait,  pour  cela,  reprodui- 
re un  long  travail  (i)  que  j'ai  déjà  publié  sur 
cette  question  capitale  de  gynécologie. 

Je  ne  dois  pas  davantage,  à  cette  place,  dis- 
cuter à  fond  toutes  les  méthodes  de  traitement 
des  phlegmasies  pelviennes,  cela  m'entraînerait 
beaucoup  trop  loin.  Mais  ce  qui  est  indispensa- 
ble, c'est  d'indiquer  brièvement  les  principes 
généraux  du  traitement  à  mettre  en  oeuvre,  sui- 
vant les  cas,  de  manière  à  bien  préciser  les  in- 
dications des  transfusions  hypodermiques  de 
sérum  artificiel,  dans  le  groupe  d'affections  que 
nous  allons  passer  en  revue.  Les  transfusions 
hypodermiques  constituent,  en  effet,  une  res- 
source thérapeutique  nouvelle,  active  et  fidèle, 
qui  apporte  au  traitement  classique  un  appoint 

(i)  Jules  Chéron  :  Les  salpingo-ovarites,  les  pelvi-péritonites, 
la  cellulite  pelvienne.  Revue  médico-chirurgicale  des  maladies  des 
femmes,  1889,  1890. 
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considérable,' apprécie  déjà  par  un  grand  nom- 
bre de  praticiens  dont  quelques-uns  nous  ont 
donné  une  partie  des  observations  qu'on  trou- 
vera plus  loin. 

Afin  d'exposer  clairement  les  indications  et 
l'action  thérapeutique  des  transfusions  hypo- 
dermiques de  sérum  artificiel,  je  diviserai  mon 
sujet  en  deux  parties  principales  : 

Dans  la  première,  nous  étudierons  le  traite- 
ment des  inflammations  pelviennes  proprement 
dites:  salpingo-ovarites,  pelvi-péritonites,  pelvi- 
cellulite  qui  forment  un  groupe  naturel.  Dans 
la  seconde  partie,  nous  verrons  les  indications 
des  transfusions  dans  les  péritonites  localisées 
autour  de  tumeurs  utérines  ou  ovariques,  qui 
constituent  un  ordre  de  faits  bien  distincts  des 
précédents. 

Première  partie.  —  Inflammations  pelviennes: 
salpingo-ovarites,  pelvi-péritonites,  pelvi- 
cellulite. 

Le  nombre  des  gynécologistes  qui  pensent 
que  toute  salpingo-ovarite,  toute  atteinte  de 
pelvi-péritonite  ou  de  pelvi-cellulite  doit  être 
traitée  uniquement  par  l'ablation  des  annexes, 


LES  INFLAMMATIONS  PELVIENNES 


37? 


considérant  comme  illusoire  tout  autre  mode  de 
traitement,  diminue  chaque  jour,  maintenant 
que  l'enthousiasme  pour  l'opération  de  Lawson 
Tait  fait  place  à  l'observation  plus  réfléchie 
des  résultats  éloignés  de  la  laparotomie,  main- 
tenant que  les  esprits  sérieux  apprécient  dîme 
façon  plus  saine  et  plus  calme  l'évolution  natu- 
relle des  inflammations  pelviennes. 

Les  raisons  qui  militent  en  faveur  de  la  thé- 
rapeutique conservatrice,  dans  ce  groupe  d'af- 
fections, peuvent  être  rangées  sous  trois  chefs 
principaux  ;  nous  allons  les  passer  rapidement 
en  revue. 

a)  Tout  d'abord,  on  ne  saurait  trop  insister 
sur  ce  point:  les  salpingo-ovarites,  les  pelvi-pé- 
ritonites,  les  pelvi-cellulites,  en  dehors  des  cas 
puerpéraux  les  plus  intenses,  en  dehors  de  ces 
cas  que  Bernutz  dénommait  des  fièvres  puer- 
pérales malœ  morts,  et  qu'on  n'observe  pour 
ainsi  dire  jamais  de  nos  jours,  présentent  très 
rarement  un  caractère  vraiment  inquiétant. 

La  très  grande  majorité  des  inflammations 
pelviennes  évolue  d'une  façon  spontanée  vers 
la  guérison;  l'infection  s'éteint  peu  à  peu  sur 
place,  les  phénomènes  plus  ou  moins  graves 
du  début  s'atténuent  à  mesure  que  la  maladie 
devient  plus  ancienne  ;  la  santé  reste,  il  est 
vrai,  plus  ou  moins  longtemps  compromise,  si 
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des  soins  appropriés  ne  viennent  pas  faire  dis- 
paraître les  reliquats  de  l'infection  primitive, 
mais  la  question  de  vie  ou  de  mort  ne  se  pose 
que  très  exceptionnellement.  Dans  ma  longue 
carrière  de  gynécologiste,  je  n'ai  vu  mourir  de 
péritonite  que  quatre  femmes,  en  tout,  sur  le 
nombre  considérable  de  cas  que  j'ai  eu  l'occa- 
sion d'observer.  En  somme,  le  taux  de  la  morta- 
lité est  très  minime,  si  on  laisse  les  inflamma- 
tions pelviennes  évoluer  spontanément,  comme 
l'ont  signalé  ceux  qui  nous  ont  précédés,  et 
comme  nous  l'avons  observé  nous-mêmes,  dans 
une  longue  pratique. 

Or,  si  l'on  prend  en  bloc  les  statistiques  de 
laparotomie  pour  salpingites  graves  ou  béni- 
gnes, on  constate  que  la  mortalité  opératoire 
oscille,  même  avec  les  derniers  perfectionne- 
ments opératoires,  entre  5  et  10  0/0,  si  bien  que 
le  danger  de  l'intervention  radicale  égale  au 
moins,  s'il  ne  le  dépasse,  le  danger  de  l'expec- 
tation  pure  et  simple. 

b)  Lawson-Tait  a  prétendu  que  la  stérilité 
était  la  conséquence,  pour  ainsi  dire  forcée,  de 
toute  salpingite  de  quelque  durée,  et  on  s'est 
appuyé  sur  cette  assertion  pour  légitimer  les 
nombreuses  castrations  qui  ont  été  pratiquées, 
dans  ces  dernières  années,  même  dans  les  cas 
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de  simples  salpingites  catarrhales  et  d'ovarites 
scléro-kystiques. 

On  ne  saurait  trop  protester  contre  la  faci- 
lité avec  laquelle  on  déclare  la  stérilité  ,  irré- 
médiable dès  qu'on  constate  une  lésion  plus  ou 
moins  grave  des  annexes.  Pour  ma  part,  j'ai  déjà 
observé  un  certain  nombre  de  grossesses  chez 
des  malades  auxquelles  des  chirurgiens  distin- 
gués avaient  proposé,  plus  ou  moins  longtemps 
auparavant,  (deux  mois  avant  la  conception, 
dans  un  cas)  la  salpingectomie,  en  affirmant 
qu'elles  étaient  stériles  à  tout  jamais.  Quant 
aux  malades  que  j'ai  soumises  moi-même  à  la 
thérapeutique  conservatrice,  alors  que  j'étais 
consulté  pour  des  lésions  des  annexes  et  du 
péritoine  pelvien,  en  restreignant  ma  statisti- 
que à  ces  six  dernières  années,  j'en  trouve  onze 
qui  ont  accouché  à  terme,  et  deux  qui  sont  ac- 
tuellement grosses,  l'une  de  quatre,  l'autre  de 
sept  mois. 

Il  est  donc  bon  d'attirer  sur  ce  point  l'atten- 
tion des  médecins,  ainsi  du  reste  que  le  faisait 
récemment  M.  Doléris  (i),  franchement  rallié  à 
la  cause  que  je  défends  depuis  cinq  ans,  dans 
mon  journal  et  à  ma  clinique":  «  On  s'est  habi- 
tué, dit-il,  à  oublier  la  vieille  pelvi-péritonite 

(1)  Doléris  :  De  la  thérapeutique  conservatrice  dans  les  sal- 
pingo-ovarites,  Nouv.  Arch.  d'Obst.  et  de  Gynéc,  déc.  1891, 
janvier,  février,  mars  1892. 
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,.  pour  laquelle  on  n'eut  rien  accepté  d'autre  que 
le  vésicatoire,  le  repos  et  les  bains  avec  le  sul- 
fate de  quinine...  et  on  accorde,  sans  longue 
discussion,  le  sacrifice  des  trompes  et  des  ovaires 
à  la  seule  invocation  de  dangers  le  plus  sou- 
vent imaginaires...  Sur  ce  terrain  où  les  patho- 
logistes,  c'est-à-dire  dans  l'espèce  le  médecin, 
l'accoucheur,  eussent  dû  rester  les  maîtres,  ils 
ont  tout  cédé  à  la  chirurgie.  Heureusement  que 
parfois,  mais  trop  rarement,  les  scrupules  se 
réveillent.  Il  faut  bien  que  cela  soit  puisqu'on  a 
entendu  à  la  Société  de  chirurgie,  M.  Bazy  dire 
qu'il  avait  eu  à  s'opposer  à  une  proposition  de 
laparotomie  faite  à  une  personne  de  sa  famille 
qui  devint  enceinte  peu  après.  Je  tiens  du 
Dr  Gauchas,  mon  camarade  d'internat,  un  fait 
identique.  .  .  »  et  il  ajoute  :  «  On  propose  trop 
facilement  et  l'on  accorde  avec  trop  de  laisser- 
aller,  le  sacrifice  chirurgical  des  annexes  mala- 
des, que  l'on  juge  sans  preuves,  très  compro- 
mises dans  leur  structure,  et  absolument  per- 
dues pour  la  fonction  de  reproduction.  » 


.  c)  Quels  que  soient  les  inconvénients  de  l'in- 
tervention radicale,  on  comprendrait  encore 
qu'elle  eût  de  nombreux  partisans  si  la  guéri- 
son  complète  ne  pouvait  être  obtenue  qu'au 
prix  du  sacrifice  des  organes  malades,  et  en 
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particulier  au  prix  de  l'ablation  des  annexes  de 
l'utérus. 

Est-il  donc  vrai,  comme  on  l'a  prétendu,  que 
toute  femme  atteinte  de  salpingo-ovarite,  de 
pelvi-péritonite  ou  de  pelvi-cellulite  est  con- 
damnée à  rester  plus  ou  moins  infirme,  plus  ou 
moins  invalide  «  confirmed  invalid  »  comme 
disent  les  auteurs  anglais,  jusqu'à  la  fin  de  ses 
jours,  si  on  ne  procède  pas  à  la  castration  tubo- 
ovarienne  ? 

Je  n'hésite  pas  à  affirmer  que,  dans  la  gran- 
de majorité  des  cas,  la  thérapeutique  conser- 
vatrice permet  d'assurer  une  guérison  complète 
et  durable,  à  la  seule  condition  que  la  malade 
sera  soustraite  aux  causes  de  réinfection  locale 
et  soumise  à  un  traitement  suffisamment  com- 
plet, c'est-à-dire  visant  à  la  fois  l'état  des  orga- 
nes pelviens  et  l'état  général,  à  un  traitement 
suffisamment  prolongé  et  surtout  dirigé  d'une 
façon  judicieuse. 

Nos  ressources  thérapeutiques  se  sont  nota- 
blement augmentées  depuis  quelques  années,  il 
faut  savoir  en  profiter  et  ne  pas  se  contenter  du 
repos  et  des  révulsifs,  qui  constituaient  presque 
tout  le  traitement  de  la  génération  qui  nous  a 
précédés." 

Ici  même,  j'apporte  une  contribution  nou- 
velle au  traitement  médical  des  inflammations 
pelviennes,  et  je  suis  persuadé  que  ceux  qui 
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voudront  bien  employer,  concurremment  avec 
les  autres  modes  de  traitement,  les  transfu- 
sions hypodermiques  de  sérum  artificiel,  ver- 
ront encore  diminuer  le  nombre  déjà  restreint 
des  cas  de  pelvi-péritonites  et  de  salpingo-ova- 
rites  assez  rebelles  pour  nécessiter  l'ablation  de 
l'utérus  et  des  annexes. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  du  reste  qu'il  n'existe 
pas  de  moyen  terme  entre  le  traitement  pu- 
rement médical,  et  les  grandes  interventions 
chirurgicales  représentées  par  l'ablation  des 
annexes  (Lawson  Tait)  ou  par  l'ablation  de  l'uté- 
rus par  le  vagin  (Péan).  Dans  certaines  circons- 
tances bien  déterminées,  il  y  a  lieu  d'intervenir 
localement,  alors  que  l'expectation  présenterait 
tout  au  moins  l'inconvénient  de  faire  perdre 
un  temps  précieux,  pendant  lequel  les  forces 
de  la  malade  s'épuisent  et  pendant  lequel  les 
lésions  locales  ne  font  que  s'aggraver,  tandis 
qu'une  intervention  bénigne  hâterait  la  gué- 
rison. 

Dans  certains  cas  d'abcès  pelvien,  par  exem- 
ple, qu'il  s'agisse  d'abcès  tubo-ovariens,  d'abcès 
intra-péritonéaux  ou  de  phlegmon  suppuré  du 
ligament  large,  il  n'est  pas  rationnel,  avec  la 
sécurité  que  donnent  les  procédés  antiseptiques, 
d'attendre,  comme  le  conseillaient  Bernutz  et 
Courty,  que  le  pus  s'évacue  spontanément  à 
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l'extérieur,  en  créant  des  fistules  toujours 
longues  à  se  tarir. 

Actuellement  il  y  a  mieux  à  faire  ;  quelque- 
fois la  ponction  aspiratrice  peut  être  suffisante, 
plus  souvent  encore  on  aura  recours  d'emblée 
à  l'incision  large  et  au  drainage  de  la  collection 
purulente  soit  par  l'abdomen,  soit  par  le  va- 
gin, suivant  que  l'abcès  viendra  bomber  sous  la 
peau  ou  viendra  déprimer  les  culs-de-sac  du 
vagin. 

Pour  tous  les  abcès  facilement  accessibles, 
cette  manière  de  procéder,  recommandée  par 
M.  Laroyenne  (de  Lyon)  et  acceptée  par 
MM.  Le  Dentu,  Bouilly,  Nitot,  Aubeau,Vulliet, 
Landau,  etc. ,  représente  l'intervention  de  choix, 
puisqu'elle  assure  une  prompte  guérison  avec 
un  minimum  de  gravité  opératoire. 

Dans  la  plupart  des  salpingo-ovarites  avec 
ou  sans  pelvi-péritonite  séro-adhésive,  alors 
qu'il  n'existe  pas  de  collection  purulente  suscep- 
tible d'être  incisée  directement,  dans  les  collec- 
tions tubaires  de  diverse  nature,  qu'il  s'agisse 
d'hydro-salpinx,  d'hémato-salpinx  ou  même  de 
pyo-salpinx,  on  peut  obtenir  des  résultats  ex- 
cellents et  rapides  par  le  traitement  indirect 
préconisé  d'abord  par  MM.  Walton (de  Bruxel- 
les) et  Poullet  (de  Lyon)  et  accepté  depuis  par 
nombre  de  gynécologistes. 
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Par  la  dilatation  de  l'utérus  on  peut  obtenir, 
dans  bien  des  cas,  l'évacuation,  par  l'utérus, 
des  liquides  retenus  dans  les  trompes  de  Fal- 
lope,car  l'oblitération  complète  de  l'orifice  uté- 
rin des  trompes  est  l'exception,  quoiqu'on  en 
ait  dit.  Nombre  d'observations  cliniques  ont 
établi  ce  fait  de  la  façon  la  plus  indiscutable, 
et  pour  ma  part,  j'ai  vu  quelques  cas  tellement 
nets  qu'ils  ne  pouvaient  laisser  subsister  aucun 
doute  dans  mon  esprit. 

Mais,  quelque  importante  que  soit  la  dilata- 
tion, elle  ne  remplit,  à  mon  avis,  qu'une  des 
indications  du  traitement  des  salpingites  et  il 
convient  de  lui  associer  le  curettage  de  la  ca- 
vité utérine  dont  l'utilité  n'est  pas  moins  grande 
que  celle  de  la  dilatation.  Sans  parler  en  effet 
de  l'action  révulsive,  très  favorable  à  la  gué- 
rison  de  la  salpingite  et  à  la  résorption  de  la 
périmétrite,  qui  est  produite  par  un  curettage 
soigneux  de  toute  la  cavité  utérine,  il  est  évi- 
dent que  nous  ne  possédons  pas  de  meilleur 
moyen  de  faire  une  asepsie  complète  de  l'uté- 
rus. 

Or,  ainsi  que  le  démontrent  les  recherches 
bactériologiques  aussi  bien  que  les  faits  clini- 
ques, l'infection  s'éteint  plus  ou  moins  rapide- 
ment au  niveau  des  trompes,  de  l'ovaire  et  du 
péritoine,  quand  de  nouvelles  colonies  micro- 
biennes, parties  de  l'utérus,  ne  viennent  pas 
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réveiller  l'inflammation  et  raviver  l'infection 
qui  s'était  atténuée  spontanément. 

C'est  pourquoi  je  considère  qu'il  y  a  Heu  de 
conserver  la  méthode  de  M.  Walton  (de  Bru- 
xelles) dans  son  intégralité  et  d'associer,  dans 
tous  les  cas,  le  curettage  à  la  dilatation. 

Le  seul  point  sur  lequel  j'insisterai,  à  ce  su- 
jet, sans  craindre  de  répéter  ce  que  j'ai  dit  ail- 
leurs, c'est  que  dilatation  et  curettage  doivent 
être  pratiqués,  dans  les  circonstances  dont  nous 
parlons,  sans  abaisser  l'utérus  à  la  vulve,  Con- 
trairement à  la  pratique  habituellement  suivie. 

Mais  pour  assurer  et  compléter  les  bons  ré- 
sultats que  donnent  la  dilatation  forcée  et  le 
curettage,  à  ces  deux  excellents  moyens  théra- 
peutiques il  convient  d'en  associer  un  troisième 
que  je  considère  comme  ayant  une  valeur  au 
moins  égale,  je  veux  parler  du  drainage  de  la 
cavité  utérine  par  les  voies  naturelles.  Dans  le 
travail  que  je  viens  de  publier  (i)  j'ai  longue- 
ment insisté  sur  l'importance  du  drainage  après 
l'opération  du  curettage.  Le  col  de  l'utérus  re- 
vient promptement  sur  lui-même  après  la  dila- 
tation forcée  ou  non  et  il  tend,  en  se  refermant, 
à  emprisonner  à  nouveau,  plus  ou  moins  com- 
plètement dans  la  cavité  utérine,  les  produits 
de  sécrétion  de  la  muqueuse  ou  ceux  qui  des- 

(i)  Le  drainage  de  la  cavité  utérine  par  les  voies  naturelles, 
Société  d'éditions  scientifiques,  Paris  1892. 
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cendent  des  trompes.  Le  drain  en  crin  de  Flo- 
rence que  l'on  peut  faire  aussi  volumineux  qu'il 
est  besoin  et  laisser  en  place,  sans  dommage 
et  sans  souffrance  pendant  des  semaines  et  des 
mois,  maintient  le  col  largement  ouvert  et  fa- 
vorise ainsi,  par  la  réaction  que  ce  dilatateur 
permanent  amène  du  côté  des  annexes,  l'éva- 
cuation du  contenu  des  trompes  par  les  voies 
naturelles. 

Je  ne  dirai  que  quelques  mots  du  traitement 
médical  qui  consiste  essentiellement  en  : 

i°  Un  repos  relatif  (repos  de  la  malade,  repos 
du  système  génital)  surtout  au  moment  des 
époques  menstruelles  ;  une  alimentation  répa- 
ratrice en  rapport  avec  l'état  des  voies  digesti- 
ves  ;  l'emploi  des  moyens  hygiéniques  et  médi- 
camenteux commandés  par  l'état  général  ; 

2°  L'emploi  des  antiphlogistiques,  des  réso- 
lutifs et  des  décongestifs  locaux  parmi  lesquels 
il  faut  citer  surtout  les  irrigations  vaginales 
chaudes  prolongées,  les  scarifications  et  les 
pansements  du  col  (pansements  glycéro-ich- 
thyolés  en  particulier),  les  frictions  mercuriel- 
les,  lesvésicatoires  volants,  les  badigeonnages 
de  teinture  d'iode  au-dessus  des  aines  et  dans 
les  culs-de-sac  du  vagin,  les  applications  de 
pointes  de  feu  sur  la  paroi  abdominale,  les 
pommades  résolutives  ; 

3°  L'emploi  des  transfusions  hypodermiques 
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de  sérum  artificiel  dont  nous  allons  nous  occu- 
per tout  spécialement. 

Mais,  avant  cela  je  dois  dire,  dans  quel  cas 
j'admets  la  nécessité  de  l'intervention  radicale, 
et  quel  est  le  procédé  opératoire  que  je  consi- 
dère comme  donnant  les  plus  grandes  garan- 
ties de  guérison. 

L  ablation  des  organes  s'impose  dans  une 
seule  circonstance,  c'est  lorsque  la  malade,  sou- 
mise à  des  réinfections  continuelles,  court  de 
rechute  sérieuse  en  rechute  grave,  retenue  cha- 
que fois  aulit  pendant  plusieurs  semaines,  par- 
fois même  pendant  plusieurs  mois.  Dans  les  cas 
de  ce  genre,  heureusement  très  rares  et  qu'on 
ne  rencontre  guère  que  dans  le  milieu  hospita- 
lier, l'hystérectomie  vaginale  par  morcellement, 
suivant  la  méthode  imaginée  par  M.  Péan,  est 
l'intervention  de  choix. 

Après  l'hystérectomie,  si  l'opération  est  com- 
plète, il  n'y  a  pas  de  récidive  possible  ;  si,  au 
contraire,  on  se  borne  à  pratiquer  l'ablation  des 
annexes  par  la  laparotomie,  on  voit  bientôt  re- 
venir la  malade  aussi  souffrante  qu'avant  l'in- 
tervention ;  l'utérus  s'est  infecté  de  nouveau  et 
il  y  a  eu  récidive  de  la  pelvi-péritonite,  tout  aussi 
bien  que  si  les  annexes  étaient  restées  en  place. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  en  effet,  cette 
notion  capitale  que  c'est  la  pelvi-péritonite  qui 
constitue  le  véritable  danger  de  la  salpingite- 
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si  la  pelvi-péritonite  récidive,  l'état  des  mala- 
des est  aussi  grave  qu'avant  la  laparotomie. 

J'ai  vu,  à  ma  clinique,  plusieurs  cas  très  dé- 
monstratifs de  la  chose. 

On  connaît  du  reste  actuellement,  par  les  tra- 
vaux de  MM.  Péan  et  Segond,  un  certain  nom- 
bre d'observations  typiques,  établissant  bien  ce 
fait  que  des  malades  auxquelles  on  avait  fait 
l'ablation  bi-latérale  des  annexes  n'ont  trouvé 
la  guérison  que  dans  l'hystérectomie  vaginale. 

L'explication  que  je  donnais  tout  à  l'heure 
nous  rend  bien  compte  de  la  nécessité  d'une 
intervention  radicale,  d'une  ablation  totale  de 
l'utérus  seule  capable  de  rendre  impossibles  ces 
réinfections  secondaires  successives  que  l'on  ob- 
serve, exceptionnellement  d'ailleurs,  chez  un 
petit  nombre  de  malades. 

Toutes  les  autres  considérations  qui  ont  été 
mises  en  avant  pour  justifier  la  supériorité  de 
l'hystérectomie  sur  la  salpingectomie  doivent,  à 
mon  avis,  céder  le  pas  à  celle  que  je  viens  d'ex- 
poser. Je  ne  m'attarderai  donc  pas  plus  long- 
temps sur  ce  point. 

Mais  je  tiens  à  répéter  encore  une  fois  que 
les  cas  qui  nécessitent  l'ablation  de  l'utérus  et 
des  annexes  constituent  une  minorité  infime  par 
rapport  à  ceux,  très  nombreux,  qui  guérissent 
complètement  par  une  thérapeutique  conser- 
vatrice bien  dirigée. 
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Les  transfusions  hypodermiques  de  sér"um 
artificiel  suffisent,  à  elles  seules,  à  remplir  la 
plupart  des  indications  les  plus  importantes  du 
traitement  médical  des  inflammations  pelvien- 
nes. 

Ces  indications  thérapeutiques,  les  auteurs 
des  traités  de  gynécologie  médicale  qu'on  ne 
lit  plus  aujourd'hui,  bien  à  tort,  les  classaient 
de  la  façon  suivante  :  i°  combattre  la  douleur; 
20  favoriser  la  résorption  des  exsudats  pelviens  ; 
3°  améliorer  l'état  des  fonctions  digestives  de 
manière  à  permettre  une  alimentation  répara- 
trice et  à  relever  le  plus  rapidement  possible 
les  forces  de  la  malade  ;  40  combattre  l'anémie 
consécutive,  dont  la  persistance  entraîne  des 
convalescences  plus  ou  moins  longues,  alors 
même  que  l'affection  locale  est  guérie.  C'est 
dans  ce  même  ordre  que  nous  allons  étudier 
l'action  des  transfusions  hypodermiques  de  sé- 
rum artificiel. 


i°  Combattre  la  douleur. 

Dans  les  pelvi-péritonites  aiguës,  la  douleur 
est  toujours  très  vive,  si  bien  qu'il  est  de  bonne 
pratique  de  recourir  aux  injections  hypodermi- 
ques de  chlorhydrate  de  morphine  pour  calmer 
l'agitation  et  favoriser  le  sommeil.  Depuis  que 
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j'emploie  les  transfusions  de  sérum  artificiel,  je 
n'ai  plus  que  très  rarement  l'occasion  de  recou- 
rir à  la  morphine  ;  la  douleur  est  tellement 
atténuée  dès  la  première  transfusion  que  la  jour- 
née est  relativement  calme  et  que  la  malade  ne 
tarde  pas  à  goûter  un  sommeil  réparateur.  Je 
conseille,  du  reste,  dans  les  cas  aigus,  sans  pros- 
crire la  morphine,  bien  entendu,  de  pratiquer 
des  transfusions  à  faible  dose  souvent  répétées, 
jusqu'à  ce  que  la  fièvre  tombe  et  que  la  douleur 
s'atténue  par  suite  de  la  limitation  du  travail 
inflammatoire. 

Les  accès  de  colique  salpingienne  s'éloignent 
et  même  disparaissent  sous  l'influence  des  trans- 
fusions ;  on  voit  de  même  cesser  les  crises 
douloureuses  pré-menstruelles  qui  existent  dans 
le  cas  de  lésion  chronique  des  annexes,  si  on 
pratique  régulièrement  des  transfusions  hypo- 
dermiques pendant  la  période  intercalaire. 

Quant  aux  douleurs  continues  qui  accompa- 
gnent les  pelvi-péritonites  chroniques  elles  pren- 
nent rarement  une  acuité  suffisante  pour  justi- 
fier l'emploi  de  la  morphine  en  injections  sous- 
cutanées;  on  les  combat  plus  judicieusement  à 
l'aide  de  préparations  calmantes  qui  n'exposent 
pas  les  malades  à  devenir  morphinomanes.  Mais 
ce  n'est  là  qu'un  pis-aller,  car  tous  les  médica- 
ments qui  dépriment  le  système  nerveux  finis- 
sent par  affaiblir  les  malades.  La  sédation  des 
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douleurs  obtenue  par  les  transfusions  de  sérum 
artificiel  est  toujours  suffisante,  pour  qu'on  puis- 
se supprimer  l'usage  de  tous  ces  calmants,  dont 
on  laisse  trop  facilement  prendre  l'habitude. 

20  Résorption  des  exsudais. 

La  première  fois  que  j'ai  constaté  la  résorp- 
tion rapide  d'un  exsudât  pelvien,  ancien,  orga- 
nisé au  point  de  donner  la  sensation  d'une  tu- 
meur fibreuse,  et  cela,  alors  que  j'employais  les 
transfusions  hypodermiques  dans  le  but  de 
combattre  l'état  profondément  anémique  d'une 
malade  épuisée  par  des  hémorrhagies  profuses, 
je  me  suis  demandé  s'il  ne  s'agissait  pas  d'une 
simple  coïncidence. 

C'était  en  1 885,  et  depuis  lors,  j'ai  soumis 
aux  transfusions  hypodermiques  de  sérum  arti- 
ficiel tous  les  cas,  très  nombreux,  de  pelvi-péri- 
tonite  aiguë  ou  chronique,  de  pelvi-cellulite,  de 
péri-ovarite  que  j'ai  eu  l'occasion  de  traiter. 

Dans  tous  les  cas,  la  résorption  a  été  obte- 
nue avec  une  rapidité  que  je  n'avais  que  bien 
rarement  notée  dans  mes  observations  anté- 
rieures. Dès  mes  premières  recherches,  j'ai 
appelé  l'attention  des  confrères  qui  me  font 
l'honneur  de  suivre  ma  clinique  sur  les  heureux 
résultats  que  j'avais  obtenus  ;  ceux  d'entre  eux 
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qui  ont  bien  voulu  expérimenter,  à  leur  tour, 
cette  nouvelle  méthode  de  traitement,  n'ont  pas 
tardé  à  m'apporter  des  observations  hautement 
confirmatives  de  celles  que  je  recueillais  moi- 
même  au  jour  le  jour. 

Le  fait,  que  l'emploi  des  transfusions  hy- 
podermiques de  sérum  artificiel  accélère  no- 
tablement la  résolution  de  tous  les  exsudats 
inflammatoires  du  bassin,  est  donc  aujourd'hui 
hors  de  contestation. 

C'est  à  interpréter  le  mode  suivant  lequel  se 
fait  cette  résorption  que  nous  devons  nous 
arrêter  un  moment. 

Dans  tous  les  cas  d'inflammation  pelvienne 
que  j'ai  examinés  à  ce  point  de  vue,  j'ai  constaté 
un  abaissement  permanent  de  la  tension  arté- 
rielle, oscillant  par  exemple  entre  9  et  12  centi- 
mètres de  mercure  au  sphygmomanomètre, 
alors  que  la  tension  physiologique  varie  de  16  à 
18  centimètres. 

J'ai  maintenu  en  observation,  pendant  un 
temps  variable,  un  certain  nombre  de  cas  an- 
ciens, dans  lesquels  il  n'y  avait  aucune  tendance 
à  la  résolution,  je  constatais  alors  que  la  pres- 
sion sanguine  restait  constamment  à  un  niveau 
très  inférieur  à  la  normale. 

Quelques  cas  de  cellulite  récente,  survenue 
chez  des  femmes  jeunes  et  vigoureuses,  d'une 
forte  constitution,  se  sont  résorbés  spontané- 
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ment;  dans  ces  cas,  j'ai  toujours  vu  que  la  ten- 
sion artérielle,  plus  ou  moins  abaissée  dans  les 
premiers  jours,  remontait  au  chiffre  physiolo- 
gique au  moment  où  la  résorption  allait  s'effec- 
tuer. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  au  contraire, 
les  malades  étant  de  faible  constitution  ou  l'af- 
fection pelvienne  ayant  fortement  déprimé  leurs 
forces,  il  était  nécessaire  de  recourir  aux  trans- 
fusions hypodermiques  pour  relever  la  pression 
sanguine  et  ce  n'était  qu'à  partir  du  jour  où 
cette  pression  était  devenue  normale  que  la 
résorption  commençait  à  se  produire  ;  cessait- 
on  les  transfusions  et  l'hypotension  reparais- 
sait-elle, il  y  avait  aussitôt  un  arrêt  très  net  du 
travail  de  résolution  corrélatif  de  l'hypoten- 
sion. 

De  cette  série  de  faits  toujours  concordants, 
j'étais  en  droit  de  formuler  cette  double  con- 
clusion : 

i°  L'absence  de  résorption  des  exsudais  pel- 
viens est  corrélative  de  l'hypotension  artérielle  ; 

2°  C'est  en  ramenant  la  tension  artérielle  au 
chiffre  normal  ou  au-dessus  de  la  normale  que 
les  transfusions  hypodermiques  de  sérum  arti- 
ficiel activent  les  phénomènes  de  résolution  des 
exsudats  pelviens. 

Il  en  résulte  que  c'est  l'étude  de  la  tension 
artérielle  qui  doit  servir  de  critérium  pour 
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résoudre  ce  double  problème  :  quelle  est  la 
quantité  de  sérum  qu'on  doit  transfuser  cha- 
que fois,  dans  un  cas  donné?  Quelle  doit  être, 
dans  ce  cas  également,  la  fréquence  des  trans- 
fusions? En  agissant  ainsi,  on  ne  laisse  rien 
au  hasard  et  on  fait  de  la  thérapeutique  vrai- 
ment physiologique. 

Les  doses  moyennes  de  5  gr.  à  10  gr.  pro- 
duisent souvent,  dans  les  cas  depelvi-péritonite 
aiguë  comme  dans  les  cas  de  pelvi-péritonite 
chronique,  une  élévation  de  2  ou  3  centimètres 
de  mercure,  et  cette  élévation  persiste  un  jour  et 
quelquefois  davantage.  C'est  pourquoi  je  con- 
seille de  commencer  le  traitement  par  des  trans- 
fusions de  5  à  10  gr.  répétées,  suivant  l'état  des 
malades,  plusieurs  fois  par  jour,  dans  les  cas 
aigus,  tous  les  jours  ou  tous  les  2  ou  3  jours,  dans 
les  cas  chroniques. 

Mais  si  une  transfusion  de  5  gr.  à  10  gr. 
ayant  été  pratiquée,  on  ne  constate  qu'une  mo- 
dification légère  de  la  pression  sanguine,  on  ne 
doit  pas  s'attarder  à  répéter  les  petites  doses, 
il  faut  faire  aussitôt  des  transfusions  de  20  gr., 
40  gr.,  60  gr.  même,  de  façon  à  relever  nette- 
ment la  pression  sanguine  et  à  la  relever  d'une 
façon  durable. 

Dans  les  cas  anciens,  chez  des  malades  épui- 
sées, très  déprimées,  ce  sont  aussi  les  transfu- 
sions de  20  gr.  à  40  gr.  qui  seules  ont  une  ac- 
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tion  durable  ;  les  petites  transfusions  donnent 
bien  une  surélévation  momentanée,  mais  au  bout 
de  5  à  6  heures,  l'hypotension  reparaît  ;  dans  ces 
conditions  également,  les  hautes  doses  doivent 
être  préférées  à  la  répétition  des  petites  trans- 
fusions, même  employées  4  à  5  fois  par  jour. 

La  règle  à  suivre  est  donc  la  suivante  :  pra- 
tiquer des  transfusions  assez  abondantes  pour 
obtenir  une  élévation  nette  de  la  tension  arté- 
rielle ;  répéter  les  transfusions  assez  souvent 
pour  que  la  tension  se  rapproche  de  la  normale. 
Il  y  a  même  avantage  à  créer  pendant  quelque 
temps  une  hypertension  légère  ([9  à  21  centi- 
mètres de  mercure),  lorsque  l'exsudat  est  ancien, 
organisé  et  que  la  résolution  est  lente  à  se 
produire; 

Toutes  les  fois  que  j'ai  pu  maintenir,  pendant 
une  à  deux  semaines,  une  hypertension  légère,  la 
résorption  s'est  effectuée  avec  une  rapidité  qui 
m'a  étonné,  alors  que  l'ancienneté  des  lésions 
ne  permettait  pas  d'espérer  de  modification 
immédiate. 


3°  Amélioration  des  fonctions  digestives. 

L'amélioration  des  fonctions  digestives  est  un 
des  phénomènes  les  plus  frappants  qui  se  pro- 
duisent chez  les  malades  soumises,  pendant  un 
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certain  temps,  aux  transfusions  hypodermiques 
de  sérum  artificiel. 

L'état  nauséeux  des  malades  atteintes  de  pel- 
vi-péritonite  disparaît  dès  les  premiers  jours, 
l'appétit  revient  et  bientôt  l'anorexie  si  tenace, 
contre  laquelle  on  luttait  péniblement  par  les 
autres  moyens  thérapeutiques,  fait  place  à  une 
véritable  boulimie.  Nous  avons  vu  des  malades 
qui,  avant  les  transfusions,  prenaient  pénible- 
ment quelques  aliments  liquides,  du  lait,  des 
bouillons,  des  œufs,  demander  au  bout  de  la  pre- 
mière semaine  des  aliments  solides,  les  bien 
digérer  et  après  une  quinzaine  ou  une  trentaine 
de  jours,  faire  3  à  4  repas  copieux  dans  la  jour- 
née, disant  qu'elles  parvenaient  avec  peine  à 
satisfaire  ainsi  leur  appétit.  Les  digestions  sont 
faciles,  l'assimilation  est  complète,  aussi  voit-on 
les  forces  se  relever  rapidement  et  l'embonpoint 
antérieur  revenir,  au  bout  d'un  temps  relative- 
ment très  court. 

40  Combattre  V anémie. 

L'anémie  qui  accompagne  les  pelvi-périto- 
nites  chroniques  bénéficie  de  l'amélioration  des 
fonctions  digestives,  et  sans  qu'on  ait  recours 
aux  ferrugineux,  on  voit  peu  à  peu  le  nombre 
des  globules  augmenter,  en  même  temps  que  la 
valeur  individuelle  des  globules  s'élève  jusqu'à 
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atteindre  la  normale.  Ayant  consacré  un  cha- 
pitre spécial  à  l'action  des  transfusions  hypo- 
dermiques sur  les  altérations  du  sang,  je  crois 
inutile  d'insister  davantage  sur  ce  point.  (Voir 
chap.  VI.) 

J'ai  hâte  d'en  arriver  aux  observations  clini- 
ques dont  les  pages  qui  précèdent  ne  sont  que 
les  conclusions.  Des  observations  qu'on  va  lire, 
un  grand  nombre  me  sont  personnelles  ;  quel- 
ques-unes et  non  des  moins  démonstratives 
m'ont  été  communiquées  par  des  confrères  qui, 
sur  mes  conseils,  et  d'après  les  résultats  qu'ils 
m'ont  vu  obtenir,  ont  bien  voulu  expérimenter 
les  transfusions  hypodermiques  de  sérum  arti- 
ficiel et  consigner  le  fruit  de  leurs  recherches. 
Je  tiens  à  remercier  notamment  MM.  Aubeau, 
Henri  Hamon,  Culan  et  Fauquez,  médecin  de 
Saint-Lazare,  dont  les  observations  très  inté- 
ressantes viennent  hautement  confirmer  mes 
recherches  personnelles,  et  leur  donner  l'auto- 
rité de  faits  contrôlés  par  plusieurs  médecins 
instruits  et  expérimentés. 

Observations  cliniques. 

I"  Groupe .  —  Pclvi -péritonites  aiguës. 

Dans  un  premier  groupe  nous  réunirons  les 
cas  de  pelvi-péritonite  aiguë.  Voici  4  observa- 
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tions,  dont  deux  me  sont  personnelles  et  deux 
sont  dues  à  MM.  Hamon  et  Aubeau. 

Observation  XIX. 

Pelvi-péritonite  aiguë.  —  Mort  imminente.  —  Trans- 
fusions de  sérum  artificiel.  —  Guérison.  (Dr  Henw 
Hamon.) 

Mme  Pens...,  40  ans.  Un  enfant,  ily  a  12  ans.  Bonne 
santé  antérieurement.  Depuis  l'accouchement,  dou- 
leurs de  reins,  flueurs  blanches,  ectropion  cervical  soi- 
gné à  plusieurs  reprises,  comme  ulcération,  avec  le 
nitrate  d'argent. 

Vue  pour  la  ire  fois  le  26  avril  1886,  à  propos  d'une 
métrorrhagie. 

ier  mai,  symptômes  de  péritonite  aiguë,  avec  prédo- 
minance des  douleurs  dans  le  flanc  droit  qui  présente 
une  induration  considérable.  Malgré  le  traitement  clas 
sique,  l'état  va  en  s'aggravant  jusqu'au  3  juin. 

3  juin,  matin,  mort  imminente,  le  pouls  n'est  plus 
perceptible.  Syncope.  Transfusion  de  5  grammes  pen- 
dant la  syncope. 

Après-midi,  nouvelle  syncope,  nouvelle  transfusion  ; 
le  pouls  devient  meilleur,  les  vomissements  cessent. 

4  juin,  trois  transfusions  de  5  grammes.  Améliora- 
tion. Cessation  des  douleurs  ;  pouls  plus  fort  ;  pas  de 
vomissements. 

Les  5,  6,  7,  8  juin,  deux  transfusions  par  jour.  L'a- 
mélioration continue.  Retour  de  l'appétit. 

Les  9,  10,  11,  12  juin,  une  transfusion  par  jour. 

Du  i3  juin  au  8  juillet,  une  transfusion  tous  les  deux 
jours. 
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8  juillet.  Retour  des  forces,  assez  net  pour  que. la 
malade  puisse  se  lever.  Induration  localisée  très  nette- 
ment au-dessus  de  l'aine  droite. 

Juillet  et  août.  Résolution  graduelle. 

Septembre,  Il  est  impossible,  même  par  l'examen 
bi-manuel,de  retrouver  le  moindre  empâtement  autour 
de  l'utérus  qui  est  mobile.  La  guérison  est  complète  et 
la  malade  reprend  sa  vie  habituelle. 

Remarques.  —  Cette  observation  justifie  ce 
que  nous  avons  déjà  dit  de  l'importance  du  shock 
nerveux  et  de  l'épuisement  se  traduisant  par 
les  syncopes  et  par  la  petitesse  du  pouls,  com- 
me cause  de  mort  dans  les  péritonites  locali- 
sées. Le  Dr  Henri  Hamon,  voyant  la  mort  im- 
minente, n1a  pas  hésité,  en  pleine  syncope,  à 
faire  une  première  transfusion  de  5  grammes 
et  à  recommencer  le  même  traitement  pendant 
la  seconde  syncope.  Résultat  :  le  pouls  devient 
meilleur,  les  vomissements  cessent.  Il  a  judi- 
cieusement espacé  les  transfusions  à  mesure 
que  la  malade  reprenait  des  forces  et  que  la 
situation  devenait  moins  critique.  Telle  est  la 
règle  que  j'ai  bien  des  fois  répétée  à  ma  clini- 
que :  Tétat  du  pouls  doit  servir  de  guide  pour 
les  transfusions  hypodermiques  ;  dès  que  la 
tension  artérielle  baisse,  il  faut  agir,  répétant 
et  augmentant  les  doses  jusqu'à  ce  que  les  pul- 
sations deviennent  fortes  et  régulières.  C'est  en 
suivant  ce  précepte  que  notre  confrère  a  sauvé 
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la  vie  de  sa  malade  dont  l'état  lui  semblait  dé- 
sespéré. 

Observation  XX. 

Pelvi-péritoniie  aiguë.  —  Transfusions. —  Guérison.  — 
Rechute.  —  Même  traitement.  —  Guérison  durable. 

(Dr  Aube  au.) 

Mme  C...,  20  ans,  consulte  pour  la  première  fois 
M.  le  Dr  Aubeau,  le  9  janvier  1887,  pour  une  métro- 
péritonite  aiguë  avec  fièvre  intense,  douleurs  atroces 
dans  tout  l'abdomen  et  le  bas-ventre  surtout  ;  faciès 
péritonéal,  anorexie  absolue,  nausées  continuelles,  vo- 
mituritions  fréquentes,  faiblesse  extrême,  voix  cassée, 
constipation  absolue.  Palpation  très  difficile,  douleurs 
atroces  à  la  pression  la  plus  légère  ;  ventre  dur  comme 
du  bois.  Au  toucher,  élévation  de  la  température  locale, 
battements  artériels  au  fond  du  vagin,  sensibilité  ex- 
trême de  l'utérus  et  des  culs-de-sac  qui  sont  comblés 
par  une  masse  solide,  demi-dure,  empêchant  toute 
mobilité  de  la  matrice. 

Pansements  glycérinés,  suppositoires  morphinés, 
belladonés,  vésicatoires  sur  le  ventre  n'amènent  qu'un 
soulagement  temporaire  du  symptôme  douleur  ;  la  fiè- 
vre, le  faciès  abdominal,  les  vomituritions,  l'état  local 
ne  sont  en  rien  modifiés,, 

A  partir  du  2  février  1 887,  tous  les  deux  jours,  trans- 
fusions de  10  grammes,  tout  en  continuant,  les  panse- 
ments-vaginaux, les  suppositoires  et  les  frictions,  sur 
le  ventre,  d'onguent  mercuriel  belladoné.  Dans  les 
premiers  jours  du  mois,  règles  peu  abondantes  qui 
aggravent  les  douleurs  préexistantes. 

Au  bout  de  quelques  jours  de  transfusions,  la  dou- 
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leur  diminue,  puis  cesse  complètement,  la  température 
s'abaisse  et  devient  normale  dès  la  3e  transfusion  ; 
dès  ce  moment  l'appétit  renaît  et  les  nausées,  aussi 
bien  que  les  vomissements,  disparaissent. 

Même  traitement  pendant  le  mois  de  mars.  Règles 
non  douloureuses  et  plus  abondantes.  La  malade  a 
repris  ses  forces  et  selève  vers  le  milieu  du  mois. 

Au  mois  de  mai,  il  ne  reste  plus  qu'un  point  induré 
dans  le  cul-de-sac  postérieur,  mais  sans  douleurs,  sans 
élévation  de  la  température  locale. 

La  guérison  se  maintient  jusqu'au  8  novembre  1887. 

A  cette  époque,  les  règles  ayant  été  arrêtées  à  la 
suite  d'un  refroidissement,  la  malade  est  reprise  des 
mêmes  accidents,  mais  moins  aigus. 

Du  8  au  10  novembre,  transfusion  de  10  grammes 
tous  les  jours.  Tout  état  aigu  cesse  au  bout  de  la  se- 
maine :  battements  artériels,  chaleur  locale,  sensibilité 
de  l'utérus  et  des  culs-de-sac. 

Une  transfusion  tous  les  deux  jours,  par  mesure  de 
précaution,  jusqu'à  la  fin  de  décembre.  Guérison  com- 
plète. 

La  malade,  dont  le  D1'  Aubeau  est  le  médecin  habi- 
tuel, est  venue  consulter  notre  confrère  pendant  l'année 
1888  et  il  a  pu  constater,  à  plusieurs  reprises,  l'inté- 
grité absolue  des  organes  pelviens. 

Remarques.  —  Dans  ce  cas,  qui  n'a  pas  pré- 
senté la  même  gravité  que  celui  de  l'observa- 
tion XIX,  mais  qui  cependant  n'a  pas  laissé 
d'être  sérieux,  le  traitement  classique  n'avait 
amené  aucun  résultat.  Dès  la  troisième  trans- 
fusion, au  contraire,  la  fièvre,  les  vomissements 


400  LES  TRANSFUSIONS  HYPODERMIQUES 

et  la  douleur  disparaissaient  et  bientôt  les  exsu- 
dats  pelviens  se  résorbaient. 

Un  autre  point  à  retenir,  c'est  la  nécessité 
de  continuer  patiemment  les  transfusions  jusqu'à 
résolution  complète,  le  moindre  noyau  inflam- 
matoire pouvant  être,  à  l'occasion  d'une  fati- 
gue, d'un  refroidissement,  le  point  de  départ 
d'une  nouvelle  poussée  de  péritonite.  On  voit 
qu'après  la  rechute,  les  transfusions  ayant  été 
continuées  un  mois  après  la  disparition  des 
accidents  subaigus,  la  guérison  a  été  cette  fois 
définitive. 

Observation  XXL 

Pelvi-péritonite  aiguë  simulant  une  péritonite  généra- 
lisée. —  Transfusions  bi-quotidiennes .  —  Guérison 
complète  en  trois  semaines.  . 

Dans  les  premiers  jours  de  mai  1 885,  je  fus  appelé 
en  consultation  par  notre  confrère,  M.  Je  Dr  Moity 
(de  Paris),  pour  voir  une  de  ses  malades  que  je  trou- 
vai dans  l'état  suivant  : 

Faciès  grippé,  voix  éteinte,  vomituritions  continuel- 
les, amaigrissement  extrême  ;  fièvre  intense  ;  pouls 
petit  et  fréquent  ;  insomnie,  douleurs  atroces.  Ventre 
développé  comme  celui  d'une  femme  enceinte  de  8 
mois,  dur,  sensible  à  la  moindre  pression,  depuis  le 
pubis  jusqu'au  creux  épigastrique.  Au  toucher,  culs- 
de-sac  comblés  par  une  masse  mollasse,  très  sensible, 
immobilisant  complètement  l'utérus.  Je  conseillai  une 
transfusion  de  5  gr.  matin  et  soir. 
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Dès  les  premières  transfusions,  la  douleur  diminue, 
les  vomissements  cessent;  à  la  4e,  la  fièvre  tombe,  le 
pouls  devient  plus  fort  et  d'une  fréquence  normale. 
Bon  sommeil. 

A  la  6e  transfusion,  le  ventre  commence  à  diminuer 
de  volume,  la  douleur  disparaît  complètement. 

Huit  jours  après  le  début  du  traitement,  la  tuméfac- 
tion ne  remonte  plus  qu'à  l'ombilic  ;  les  culs-de-sac  va- 
ginaux commencent  à  se  dégager.  Amélioration  rapide. 

Au  bout  de  trois  semaines,  le  Dr  Moity  m'amène  la 
malade  dans  mon  cabinet  de  consultation.  Malgré  l'exa- 
men le  plus  complet  je  ne  puis  pas  retrouver  la  moindre 
trace  de  l'affection  antérieure.  La  malade  déclare  se 
porter  mieux  qu'elle  ne  s'est  portée  depuis  bien  long- 
temps. J'avoue  que  je  ne  l'aurais  pas  reconnue,  si  elle 
n'avait  pas  été  accompagnée  du  Dr  Moity  et  j'avais  peine 
à  croire  à  une  guérison  aussi  complète  et  aussi  rapide. 

Cette  observation  se  passe  de  commentaires. 

Observation  XXII. 

Pelvi-péritonite  aiguë.  —  Transfusions  à  haute  dose.  — 
Guérison  en  2 1  jours. 

X...,  18  ans,  entre  dans  mon  service,  salle  Sainte- 
Marie,  n°  i5,  le  27  novembre  1890,  avec  le  diagnostic 
de  métrite. 

Il  y  a  2  mois,  elle  avait  passé  quelque  temps  dans  mon 
service  pour  vaginite  et  endométrite  cervico-utérine. 

Le  jour  de  l'entrée,  douleurs  aiguës  dans  le  ventre. 
Utérus  peu  mobile,  douloureux  à  la  pression  ;  annexes 
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du  côte  gauche  sensibles  et  volumineuses  ;  rien  d'a- 
normal dans  le  cul-de-sac  droit,  ni  dans  le  cul-de-sac 
postérieur. 

Diagnostic  :  Endométrite  avec  poussée  de  salpingo- 
ovarite  aiguë. 

Repos  au  lit,  cataplasmes  laudanisés,  morphine  à 
l'intérieur. 

Malgré  ce  traitement,  la  douleur  augmente,  le  ventre 
se  ballonne,  vomissements  bilieux.  Empâtement  mol- 
lasse du  cul-de-sac  de  Douglas  ;  il  existe  une  masse 
plus  grosse  que  le  poing  au-dessus  de  l'arcade  de  Fal- 
lope  du  côté  gauche. 

3o  Novembre.  Pelvi-péritonite  évidente.  Pouls  = 
140.  Température  =  3g°S.  Tension  artérielle  (T.  A.) 
2=  1 3  cent. 

Continuation  du  même  traitement.  Pas  d'améliora- 
tion. 

2  Décembre.  P.  =  140  ;  T.  =  39°6  ;  T.  A.  —  12  cent. 
1/2.  Utérus  complètement  immobile.  Cul-de-sac  de 
Douglas  rempli  par  un  exsudât  mollasse.  Annexes  gau- 
ches englobées  dans  la  masse  inflammatoire  qui  dépasse 
l'arcade  de  Fallope  de  4  travers  de  doigt  et  qui  déprime 
légèrement  le  cul-de-sac  gauche. 

En  présence  de  M.  le  Prof.  Padilla  (de  Guatemala), 
du  Dr  Riboul  (de  Port-au-Prince),  du  Dr  Batuaud, 
ancien  interne  de  Saint-Lazare  et.  de  M.  Raoul  Fau- 
quez,  interne  du  service,  transfusion  de  60  gr.  de 
sérum  artificiel.  Dix  minutes  après  P.  =  120;  T. 
3ç.°6  ;  T.  A.  =  i5  cent.  1/2. 

2  Décembre.  Soir  P.  =  140  ;  T.  ss  400  ;  T.  A.  = 
1  5  cent.  1/2. 

3  Décembre.  Matin  P.  =  100  ;  T.  =  3q°;  T.  A.  = 
i5  cent.  Pas  de  vomissement  dans  la  soirée.  Le  ballon- 
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nement  du  ventre  diminue.  La  douleur  cesse.—  Le  soir 
P.  =  ioo  ;  T.  =  39°  ;  T.  A.  =  14  cent. 

4  Décembre.  Matin  P.  =  1 12  ;  T.  =  38°5  ;  T.  A.  = 
)3.  Deuxième  transfusion  de  60  grammes.  Dix  minu- 
tes après,  T.  A.  =  16  cent.  Plus  de  douleur.  Pas  de 
vomissement.  Le  ballonnement  du  ventre  a  disparu. 
On  sent  toujours  la  masse  qui  proémine  au-dessus  de 
l'arcade  de  Fallope.  La  malade  se  sent  beaucoup  mieux 
et  prend  un  peu  de  lait  dans  la  journée.  —  Le  soir  P. 
=  112;  T.  =  38°5  ;  T.  A.  =  16  cent. 

5  Décembre.  Matin  P.  =  100;  T.  —  38°;  T.  A.  =  16 
cent.  Amélioration  très  nette.  La  malade  prend  un  litre 
de  lait  sans  vomissements.  Le  soir  P.=  r  1 2  ;  T.=  3ç)0  ; 
T.  A.  =  i5  cent.  1/2. 

6  Décembre.  Matin  P.=  100  ;  T.=a  3g°  ;  T.  A.  =  14 
cent.  Nouvelle  transfusion  de  60  grammes.  Dix  minu- 
tes après,  T.  A.  =  17  cent.  Deux  litres  de  lait  dans  la 
journée.. Le  soir  P.  =  90  ;  T.  =  38°;  T.  A.  =  17  cent. 

7  Décembre.  L'amélioration  continue  ;  P.  =  90  ;  T. 
=  37o8;  T.  A.  =  17  cent.  Le  soir,  P.  =  100;  T.  =38°i; 
T.  A.  =  16  cent. 

8  Décembre.  P.  =  90  ;  T.  =r  37°8  ;  T.  A.  =  i5.  Le 
soir  P.  =  90  ;  T.  =  38°  ;  T.  A.  =  14  cent.  Deux  litres 
de  lait.  Bon  état  général. 

9  Décembre.  P.  =  80  ;  T.  ^  37°7;  T.  A.  =  14  cent. 
Le  toucher  montre  que  la  résorption  des  exsudats  a 
nettement  commencé  dans  le  cul-de-sac  postérieur  et 
dans  Je  cul-de-sac  latéral  gauche  ;  l'utérus  peut  être 
légèrement  mobilisé  ;  la  tuméfaction  du  flanc  gauche 
proémine  de  3  travers  de  doigt  seulement  au-de  ssus  de 
l'arcade  de  Fallope.  Quatrième  transfusion  de  60  gr, 
Un  quart  d'heure. après  T.  A.  =  17  1/2  cent.  Le  soif 
P.  =80  ;  T.  =  3706  ;  T.  A.  =  17  T/2  eent. 
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10  Décembre.  P.  =80  ;  T.  =  37°5  ;  T.  A.  =  18  cent. 
La  malade  demande  des  aliments  solides  ;  on  lui  per- 
met seulement  3  litres  de  lait  et  un  bouillon.  Le  soir 
P.=  80;  T.  =  Ïf5  ;  T.  A.  =  18  cent. 

1 1  Décembre.  Etat  général  très  bon.  Sensation  d'ap- 
pétit.T.  A.  =  1 7  cent.  1  /2.  Le  soir  T.  A.  =  17  cent.  1  /2, 

12  Décembre.  T.  A.  =  17  cent,  le  matin  et  16  cent, 
le  soir.  Absence  de  fièvre. 

1 3  Décembre.  Matin  T.  A.  =  1 5  cent.  1/2.  Encore 
un  peu  d'empâtement  des  culs-de-sac,  surtout  du  cul- 
de-sac  gauche,  au  niveau  des  annexes  qu'on  commence 
à  sentir.  Le  palper  seul  ne  permet  plus  de  reconnaître 
la  masse  qui  proéminait  au-dessus  de  l'arcade  de  Fal- 
lope.  M.  Padilla  la  recherche  inutilement.  Cinquième 
transfusion  de  60  grammes.  Un  quart  d'heure  après 
T.  A.  =  19  cent.  Le  soir  T.  A.  =  19  cent. 

14  Décembre.  Matin  T.  A.  =  19  cent.  —  Soir  T.  A. 
=  19  cent.  La  malade  demande  à  se  lever. 

1 5  Décembre.  Matin  T.  A.  =  18  cent.  1/2.  —  Soir 

T.  A.  =  18  cent. 


Pelvi-péritonite  aiguë  (Obs.  XXII) 
Elévation  de  la  tension  artérielle,  diminution  du  nombre  de  pulsations. 
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16  Décembre.  Matin  T.  A.  =  18  cent.  L'utérus  est 
mobile  d'avant  en  arrière,  peu  mobile  latéralement.  On 
sent  nettement  les  annexes  gauches  volumineuses  et  dou- 
loureuses. Le  cul-de-sac  postérieur  est  libre.  Sixième 
transfusion  de  60  grammes.  Le  soir  T.  A.  19  cent.  1/2. 

Du  17  décembre  au  23  décembre, l'amélioration  con- 
tinue. Le  23  décembre,  l'utérus  est  complètement  mobile 
et  c'est  à  peine  si  les  annexes  ont  conservé  un  volume 
supérieur  à  la  normale  ;  l'ovaire  seul  est  encore  peu 
mobile  et  sensible  au  toucher. 

La  malade  se  lève  et  reprend  le  régime  habituel. 

Retour  rapide  des  forces. 

Exeat  le  1 7  janvier  1891. 


Remarques.  —  Cette  observation  est  intéres- 
sante en  ce  que  nous,  avons  assisté  à  la  forma- 
tion rapide  d'un  exsudât  séro-fibrineux  déve- 
loppé autour  des  annexes  gauches  reconnues 
malades  le  jour  de  l'entrée,  et  dans  le  cul-de- 
sac  de  Douglas.  Quelques  transfusions  hypo- 
dermiques à  haute  dose  ont  suffi  à  élever  la 
tension  artérielle  successivement  à  17  cent., 
1 8  cent. ,  1 9  cent. ,  et  même  20  cent. ,  et  dès  que 
la  tension  artérielle  s'est  relevée,  la  résorption 
de  la  pelvi-péritonite  a  eu  lieu  avec  une  rapi- 
dité qui  faisait  l'étonnement  du  prof.  Padilla  et 
de  tous  les  confrères  qui,  à  ce  moment-là,  sui- 
vaient le  service. 
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Observations  Cliniques. 

9°gi'OHi>e  :  Pcli  i  p«  i  if  oui  te*  chronique*  iséro  a<liié»ii es 
et  uaramctritcis  ckrouiqiicg. 

Le  second  groupe  comprend  les  faits  de  pelvi- 
péritonite  chronique  séro-adhésive  et  de  cellu- 
lite pelvienne  chronique  n'ayant  pas  abouti  à 
la  suppuration. 

Les  cas  de  ce  genre  sont  très  nombreux;  en 
réunissant  tous  ceux  que  j'ai  traités  jusqu'à  ce 
jour  par  les  transfusions  hypodermiques  de  sé- 
rum artificiel,  le  plus  ordinairement  à  la  dose 
de  5  à  10  grammes  tous  les  deux  à  quatre  jours, 
j'arrive  à  un  total  de  182  cas,  tous  jusqu'ici  suivis 
de  guérison  définitive  quand  les  malades  n'ont 
pas  cessé  trop  rapidement  le  traitement,  se  trou- 
vant tellement  soulagées  qu'elles  se  croyaient 
guéries. 

Ceci  n'est  arrivé  qu'à  des  malades  qui,  venant 
chercher  des  soins  à  ma  clinique  gynécologique, 
abandonnent  le  traitement  aussitôt  qu'elles  sont 
améliorées.  Ces  malades  ne  reviennent  que  lors- 
que des  accidents  subaigus  imputables  à  leur 
incurie  seule,  les  contraignent  à  revenir. 

Même  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéni- 
ques, chez  des  femmes  exerçant  des  professions 
pénibles,  et  ne  pouvant  prendre  qu'un  repos  re- 
latif, la  guérison  complète  peut  être  obtenue. 
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J'ai  pu  revoir  quelques-uns  de  ces  cas  dans  les- 
quels l'intégrité  absolue  des  organes  pelviens, 
du  tissu  cellulaire  et  du  péritoine  du  petit  bas- 
sin, était  constatée  plus  de  2  ans  après  la  ces- 
sation du  traitement. 

Il  est  bon  de  rappeler  ici,  comment  j'en  vins 
à  employer  de  hautes  doses  de  sérum  dans  un 
premier  cas  où  j'aurais  eu  certainement  un  in- 
succès, si  je  m'en  fusse  tenu  à  la  formule  quo- 
tidienne (5  à  10  gr.), 

Il  s'agissait  d'une  malade  profondément  débi- 
litée, ne  mangeant  presque  rien,  extrêmement 
amaigrie,  ayant  un  pouls  toujours  très  faible  qui 
donnait. à  peine  iocentim.  de  pression  au  sphyg- 
momanomètre  et  portant  une  grosse  tuméfac- 
tion pelvienne  et  abdominale  bi-latérale.  On 
verra  par  l'observation  soigneusement  recueillie 
par  M.  Batuaud,  alors  interne  du  service,  que 
les  petites  transfusions  ne  produisaient  presque 
aucun  effet  tandis  que  la  tumeur  se  résorba  ra- 
pidement, et  que  les  forces  et  la  santé  se  réta- 
blirent à  partir  du  moment  où  nous  eûmes 
recours  à  des  transfusions  de  i5,  25,  40  et  5o 
grammes  en  une  seule  fois  ;  en  moins  d'un  mois 
de  ces  transfusions  abondantes,  la  guérison  put 
être  obtenue. 

Ce  serait  donc  une  erreur  de  croire  que  les 
closes  massives  ne  réussiront  pas  là  où  les  petites 
doses  ont  échoué,  et  je  ne  saurais  trop  le  redi- 
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re  :  les  transfusions  doivent  toujours  être  répé- 
tées comme  nombre  et  augmentées  comme  dose 
jusqu'à  ce  que  la  tension  de  la  radiale  se  main- 
tienne au  niveau  normal  et  même  légèrement 
au-dessus  de  celui-ci.  Je  n'ai  donc  à  enregis- 
trer, avec  les  réserves  faites  précédemment  : 
traitement  incomplet  ou  réinfections  consécuti- 
ves à  la  cessation  du  traitement,  aucun  insuccès 
dans  le  groupe  de  faits  que  nous  étudions. 

L'opinion  des  confrères  qui  m'ont  fait  l'hon- 
neur d'expérimenter  les  transfusions  hypoder- 
miques de  sérum  artificiel  est,  sur  ce  point,  ab- 
solument confirmative  de  ce  que  j'ai  moi-même 
observé. 

C'est  ainsi  que  le  Dr  Henri  Hamon  m'écri- 
vait, il  y  a  2  ans  déjà  :  «  Le  nombre  de  mes  ma- 
lades, qui  présentaient  de  l'empâtement  des 
culs-de-sac  ou  un  degré  moyen  d'inflammation 
du  péritoine  pelvien,  s'élève  à  55  environ  et 
presque  toutes  ont  été  complètement  guéries 
dans  un  intervalle  de  un  à  3  mois.  » 

Le  D'Aubeau  dit  avoir  constamment  obtenu 
d'excellents  résultats  des  transfusions  dans  les 
vieilles,  pelvi-péritonites  séro-adhésives  chroni- 
ques ;  l'amélioration  est  notable  et  rapide. 

Le  Dr  Culan  a  employé,  avec  un  succès 
constant,  les  transfusions  de  sérum  artificiel 
dans  un  certain  nombre  de  cas  de  pelvi-péri- 
tonite  chronique. 
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Le  D'  Fauquez,  médecin-adjoint  de  Saint- 
Lazare,  dont  on  lira  plus  loin  quelques  obser- 
vations très  démonstratives,  a  traité  lui-même 
un  grand  nombre  de  pelvi-péritonites  et  de  pa- 
ramétrées anciennes,  aussi  bien  à  ma  clinique 
qu'à  Saint-Lazare  et  dans  sa  clientèle  privée. 
Il  n'a  eu  que  des  guérisons  toutes  les  fois  que 
les  malades  ont  suivi  régulièrement  le  traite- 
ment et  il  n'a  vu  survenir  aucune  récidive  quand 
celui-ci  était  suffisamment  prolongé. 

Le  Dr  Batuaud  n'a  eu  que  des  succès,  sauf 
dans  un  cas  dans  lequel  des  réinfections  conti- 
nuelles ont  obligé  à  recourir  à  l'hystérectomie 
vaginale  qui  a  assuré  la  guérison,  après  échec 
de  l'ablation  des  annexes. 

Voici  quelques-unes  des  observations  de  ce 
groupe  de  faits  :  pelvi-péritonites  séro-adhési- 
ves  et  paramétrées  chroniques. 

Je  reproduis  l'observation  suivante  in  ex- 
tenso parce  qu'elle  présente  un  grand  intérêt 
au  point  de  vue  de  l'historique  des  transfusions 
hypodermiques  de  sérum  artificiel  appliquées 
au  traitement  des  pelvi-péritonites. C'est  en  effet 
le  premier  cas  dans  lequel  j'ai  employé  ce  mode 
de  traitement,  dans  les  circonstances  que  Ton 
va  lire  : 
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Observation  XXIII. 

Pelvi-péritonite  chronique  prise  pour  une  tumeur 
fibreuse.  —  Transfusions  hypodermiques  de  sérum 
artificiel.  —  Guérison. 

S...  (Maria),  37  ans,  entre  le  26  novembre  1884,  à 
Saint-Lazare,  dans  mon  service,  salle  Saint-Vincent-de- 
Paul,  pour  une  métrorrhagie  grave.  Réglée  à  1 7  ans,  tou- 
jours très  régulièrement,  pendant  5  à  6  jours  par  mois, 
abondamment,  sans  douleurs,  elle  a  eu  deux  enfants, 
le  premier  à  1  âge  de  22  ans,  et  le  second  à  l'âge  de  28 
ans. 

Pendant  la  première  grossesse,  la  malade  a  continué 
à  perdre  du  sang,  tous  les  mois,  pendant  5  à  6  jours, 
comme  avant  d'être  enceinte,  mais  moins  abondam- 
ment ;  elle  avait  constamment  des  nausées  et  des  vomis- 
sements sans  douleurs  abdominales.  L'accouchement 
a  eu  lieu  avant  terme,  à  huit  mois  environ,  sans  cause 
déterminante  connue  ;  il  a  été  naturel  et  facile,  l'en- 
fant n'a  pas  vécu  et  la  mère  est  restée  un  mois  sans  pou- 
voir se  lever,  à  cause  de  son  état  de  faiblesse  extrême, 
due,  pense-t-elle,  aux  vomissements  continuels  qu'elle 
avait  eus  pendant  sa  grossesse.  A  partir  de  cette  époque, 
ménorrhagies  durant  une  quinzaine  de  jours  chaque 
mois. 

La  seconde  grossesse  (1875)  a  été  traversée  parles 
mêmes  accidents  dyspeptiques  :  nausées  et  vomisse- 
ments,  mais  il  n'y  a  pas  eu,  cette  fois,  d'hémorrhagies. 
L'accouchement  a  eu  lieu  à  terme,  il  a  été  naturel  et 
facile,  l'enfant  n'a  pas  vécu.  Repos  au  lit  de  i5  jours. 

Retour  de  couches  au  bout  de  six  semaines,  et  à  par- 
tir de  ce  moment,  les  ménorrhagies  et  les  métrorrha- 


il 
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gies  sont  revenues  pour  ne  plus  la  quitter.  De  temps 
en  temps,  des  nausées. 

En  1878,  elle  constate  que  son  ventre  est  devenu 
beaucoup  plus  gros,  surtout  du  côté  gauche  et  qu'il  est 
sensible  à  la  pression.  Court  séjour  à  l'hôpital  Lari- 
boisière,  dans  le  service  de  M.  Maurice  Raynaud,  qui 
constate,  avec  un  embarras  de  matières,  l'existence 
d'une  grosse  tumeur  fibreuse  et  ordonne  des  purgatifs 
répétés. 

Revenue  chez  elle  après  quelques  jours,  elle  ne  fait 
aucun  traitement  autre  que  le  repos  au  lit  pendant  les 
pertes.  Souvent,  au  moment  de  ses  hémorrhagies,  elle 
avait  de  la  fièvre,  le  ventre  ne  devenait  pas  cependant 
beaucoup  plus  sensible  que  le  reste  du  temps  ;  nausées 
et  vomissements  pendant  les  périodes  fébriles. 

En  1880,  séjour  de  i5  jours  à  l'hôpital  Tenon,  dans 
le  service  de  M.  Tenneson  où  on  fait  le  diagnostic  de 
tumeur  fibreuse  et  où  on  traite  ses  hémorrhagies  par 
des  injections  sous-cutanées  d'ergotine. 

Les  métrorrhagies  continuent  jusqu'à  l'entrée  à  Saint- 
Lazare,  le  26  novembre  1884,  dans  l'état  suivant  : 

Amaigrissement  extrême,  pâleur  cadavérique,  nausées 
et  vomissements  continuels,  marche  absolument  impos- 
sible à  moins  d'avoir  l'assistance  de  deux  personnes, 
hémorrhagies  abondantes. 

Du  mois  de  décembre  au  mois  de  février  1 885 ,  la 
malade  est  mise  au  régime  lacté,  le  lait  étant  le  seul 
aliment  qu'elle  pût  supporter.  Repos  au  lit.  Injections 
sous-cutanées  d'ergotine  pour  arrêter  les  pertes  de  sang. 

Examen  local.  —  L'abdomen  est  notablement  aug- 
menté de  volume,  comme  si  la  malade  était  enceinte  de 
8  mois,  et  le  ventre  est  complètement  rempli  par  une 
tumeur  d'une  dureté  fibreuse,  lisse  et  régulière,  non 
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sensible  à  la  palpation,  impossible  à  mobiliser  en  raison 
de  son  volume,  et  semblant  faire  corps  avec  l'utérus. 

Au  toucher,  le  col  de  l'utérus  est  gros,  le  corps  dé- 
borde le  col  dans  tous  les  sens,  surtout  en  arrière  où 
on  sent  une  tumeur  dure,  fibroïde,  semblant  apparte- 
nir au  corps  de  l'utérus. 

Le  diagnostic  de  tumeur  fibreuse,  déjà  porté  par 
MM.  Maurice  Raynaud  et  Tenneson  s'imposait,  me 
semblait-il,  et  je  n'hésitai  pas  à  le  porter  à  mon  tour. 

L'état  général  de  la  malade  étant  précaire,  je  me 
décidai,  le  8  février  1 885,  à  lui  faire  une  première 
injection  de  5  grammes  de  sérum  artificiel  (sulfate  et 
phosphate  de  soude).  Je  voulais  surtout  lutter  contre 
la  perte  des  forces,  les  nausées  et  les  vomissements  et 
étudier  l'action  du  traitement  sur  la  composition  du 
sang.  Cette  première  injection  est  très  bien  supportée. 
A  ce  moment,  la  composition  du  sang  est  la  suivante  : 

Nombre  des  globules   2.263.000 

Richesse  globulaire   1.729.800 

Deuxième  transfusion  de  5  grammes,  le  20  février,  à 
la  demande  de  la  malade  qui  se  sent  un  peu  plus  forte 
et  qui  a  moins  de  nausées. 

Troisième  transfusion,  le  25  février.  Depuis  la  deu- 
xième transfusion,  la  malade  éprouve  un  bien-être 
qu'elle  ne  connaissait  pas  depuis  longtemps  «  il  lui 
semble  qu'on  lui  a  ôté  un  poids  de  dessus  l'estomac.  » 
A  ma  grande  surprise,  je  constate  une  diminution 
réelle  de  la  tumeur  abdominale,  qui  abaissé  de  deux 
travers  de  doigt  et  ne  dépasse  p>lus  l'ombilic  que  de 
deux  doigts.  Il  semble  aussi  que  la  masse  est  moins 
dure,  et  l'on  commence  à  pouvoir  mobiliser  la  peau. 
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sur  la  tumeur,  dans  les  flancs.  Pour  éviter  toute  erreur, 
je  trace,  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  une  ligne 
limitant  le  contour  supérieur  de  la  tumeur.  Je  me  de- 
mande pour  la  première  fois  si  nous  n'avons  pas  affaire 
à  une  pelvi-péritonite  et,  reprenant  l'interrogatoire  avec 
plus  de  détails,  je  trouve  dans  les  accès  de  fièvre,  les 
nausées,  les  vomissements,  une  forte  présomption  en 
faveur  de  cette  deuxième  hypothèse  qui  deviendrait  la 
seule  acceptable,  si  la  diminution  de  volume  conti- 
nuait à  se  faire  rapidement. 

Le  3o  février,  4e  transfusion  de  10  grammes. 

La  malade  n'a  plus  ni  douleurs,  ni  nausées,  ni  hé- 
morrhagies.  Elle  accuse  elle-même  une  notable  dimi- 
nution du  volume  du  ventre  ;  elle  commence  à  pouvoir 
marcher  seule.  La  limite  supérieure  de  la  tumeur 
atteint  à  peine  l'ombilic,  il  n'y  a  plus  de  doute  à  avoir 
maintenant  et  la  résolution  est  indéniable.  Ce  n'est 
donc  pas  un  fibrome. 

Nous  trouvons  par  l'hématimétrie  : 

Nombre  des  globules. . ....  3.750.600 

Valeur  des  globules   3.450.600 

Valeur  de  chaque  globule . .  0.95 

Cinquième  transfusion  le  5  mars.  La  station  debout 
est  devenue  facile,  la  marche  est  encore  un  peu  fati- 
gante, mais  l'appétit  est  excellent  et  les  aliments  soli- 
des sont  bien  digérés.  La  tumeur  a  diminué  de  4  tra- 
vers de  doigt. 

Au  toucher  vaginal,  on  sent  un  sillon  très  net  entre 
l'utérus  et  la  tumeur  qui  remplissait  le  cul-de-sac  pos- 
térieur; celle-ci  est  moins  dure  et  moins  régulière  qu'à 
l'entrée  de  la  malade  dans  le  service. 

Sixième  transfusion  de  20  grammes,  le  12  mars; 
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cette  transfusion  est  bien  supportée,  peu  douloureuse 
du  reste.  La  malade  a  une  confiance  telle,  en  raison  de 
la  transformation  rapide  de  son  état,  qu'elle  est  prête 
à  se  laisser  faire  des  transfusions  massives  si  je  crois 
que  la  résolution  sera  plus  rapide.  A  la  palpation,  le 
ventre  est  souple  dans  toute  la  région  sus-ombilicale, 
îes  flancs  sont  à  peu  près  complètement  dégagés  et  on 
peut  sentir  le  détroit  supérieur  du  bassin.  La  tumeur  est 
réduite  au  volume  du  poing  et  existe  sur  la  ligne  mé- 
diane. La  marche  est  devenue  facile  depuis  la  dernière 
transfusion  ;  la  figure  est  colorée,  l'appétit  est  excellent 
et  les  digestions  sont  très  bonnes. 
A  Phématimétrie  : 

Nombre  des  globules   4.898.000 

Richesse  globulaire   3. 045.155 

Valeur  de  chaque  globule. .  0.70 

Septième  transfusion  de  20  grammes,  le  25  mars. 

La  tumeur  n'est  plus  perceptible  à  la  palpation  par 
l'abdomen.  Par  l'examen  bi-manuel  on  retrouve  encore 
une  masse  péri-utérine,  prédominant  dansle  cul-de-sac 
postérieur  avec  empâtement  des  deux  ligaments  larges. 

Huitième  transfusion  de  5  gr.,  le  7  avril.  La  malade 
a  demandé  à  être  nommée  fille  de  salle  ;  en  arrivant 
dans  le  service,  je  la  trouve  en  train  de  balayer.  Elle 
est  méconnaissable  ;  son  teint  est  coloré;  elle  a  repris 
de  l'embonpoint  et  les  forces  sont  complètement  reve- 
nues. 

Neuvième  transfusion  de  5  gr.  le  i5  avril. 
Dixième  transfusion  le  20  avril. 
Onzième  transfusion  le  28  avril. 
A  cette  date,  il  n'existe  plus  aucune  trace  de  la 
tumeur  qui  remplissait  l'abdomen  et  les  culs-de-sac  du 
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vagin.  L'utérus  est  mobile.  L'état  général  est  très  satis- 
faisant. 

La  malade  est  restée  comme  fille  de  salle  dans  mon 
service  et  jusqu'à  aujourd'hui  (février  1893),  la  guérison 
ne  s'est  pas  démentie  un  seul  instant. 

Remarques.  —  Cette  observation  est  vraiment 
digne  d'intérêt.  Elle  prouve  que  le  diagnostic 
de  tumeur  fibreuse  ne  doit  pas  être  unique- 
ment porté  d'après  les  caractères  physiques 
reconnaissables  par  le  palper  abdominal.  L'er- 
reur avait  été  faite  avant  moi  par  MM.  Ray- 
naud  et  Tenneson,  et  elle  était  inévitable  en 
s'en  tenant  seulement  à  l'examen  physique. 
Le  développement  plus  ou  moins  progressif 
de  la  tumeur,  dans  le  cas  de  fibrome,  plus  ou 
moins  rapide  au  contraire  et  par  saccades  dans 
le  cas  de  pelvi-péritonite,  ne  pouvait  pas  nous 
être  d'un  grand  secours  ici  à  cause  de  l'ancien- 
neté de  la  lésion  et  des  souvenirs  un  peu  con- 
fus de  la  malade.  Les  hémorrhagies  et  les  mé- 
trorrhagies  peuvent  exister  dans  les  deux  affec- 
tions et  ne  pouvaient  servir  à  trancher  le  débat. 
Mais  il  est  quelques  symptômes  qui  auraient 
dû  attirer  davantage  l'attention,  je  veux  parler 
des  fréquents  accès  de  fièvre,  avec  nausées  et 
vomissements,  et  de  la  faiblesse  générale  qui 
était  hors  de  proportion  avec  l'abondance  des 
hémorrhagies.  Du  reste,  dans  les  cas  douteux, 
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nous  possédons  désormais  un  moyen  de  dia- 
gnostic d'une  haute  valeur;  l'emploi  des  trans- 
fusions hypodermiques  de  sérum  artificiel  com- 
biné avec  les  injections  vaginales  chaudes  pro- 
longées permettra  en  peu  de  temps  de  savoir  si 
la  tumeur  est  une  pelvi-péritonite,  car  alors  sa 
disparition  sera  rapide. 

Nous  retrouverons  du  reste  cette  question 
du  rapport  des  fibromes  avec  la  péritonite  dans 
la  seconde  partie  de  ce  chapitre. 

Observation  XXIV. 

Paramétrite  annulaire.  Transfusions  hypodermiques 
de  sérum  artificiel.  —  Guérison. 

Mme  P...,  3g  ans,  demeurant  boulevard  Bessières,  à 
Paris,  vient  me  consulter  à  ma  clinique,  le  20  juillet 
i885. 

Antécédents  :  Réglée  à  14  ans,  régulièrement  et 
abondamment.  Neuf  enfants,  le  dernier,  il  y  a  5  ans. 
Accouchements  naturels  mais  longs  et  douloureux,  et 
à  la  suite  de  chacun  d'eux,  grand  état  de  faiblesse  qui 
l'obligeait  à  garder  le  lit  pendant  cinq  à  six  semaines. 
Depuis  le  dernier  accouchement,  douleurs  dans  la  ré- 
gion lombaire,  dans  le  bas-ventre  et  au-dessous  du  sein 
gauche  (névralgie  sous-mammaire  réflexe),  pesanteurs 
dans  le  bas-ventre,  pertes  blanches  habituelles,  envies 
fréquentes  d'uriner,  maux  de  tête  fréquents.  Appétit 
assez  bon,  digestions  lentes  et  difficiles,  constipation. 
Nausées  quand  les  douleurs  abdominales  sont  plus  ai- 
guës. 
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Examen  local:  Douleur  à  la  palpation  de  la  région 
sus-pubienne  et  au-dessus  des  aines,  sans  tumeur  appré- 
ciable. Au  toucher,  ectropion  double  du  col  qui  est  œdé- 
mateux ;  utérus  immobile;  culs-de-sac  latéraux  et  pos- 
térieur comblés  par  une  masse  dure,  lisse,  très  sensible 
à  la  pression.  Les  annexes  sont  englobées  dans  le  tissu 
inflammatoire  et  impossibles  à  reconnaître. 

Diagnostic  :  Paramétrée  annulaire  consécutive  à  une 
endométrite.  Salpingo-ovarite  double? 

Dans  un  but  d'expérimentation,  le  seul  traitement  ap- 
pliqué consistera  à  faire  des  transfusions  hypodermiques 
de  sérum  artificiel. 

ire  transfusion  de  5  grammes,  le  25  juillet. 

2e  transfusion  de  5  grammes,  le  io  août. 

3e  transfusion,  le  27  août.  La  malade  dit  qu'elle  n'a 
pas  eu  de  nausées  depuis  la  ire  transfusion  ;  elle  a  un 
bon  appétit  et  digère  facilement.  La  marche  est  facile; 
les  douleurs  abdominales  sont  bien  moindres. 

4e  transfusion,  le  4  septembre.  Les  sensations  de  pe- 
santeur, les  envies  fréquentes  d'uriner,  la  migraine,  la 
névralgie  sous-mammaire  ont  disparu.  Le  col  se  dégage 
presque  complètement  de  l'exsudat  qui  l'entourait,  ce 
qui  montre  une  résolution  très  nette. 

5e  transfusion,  le  10  septembre.  Les . culs-de-sac  ont 
repris  leur  profondeur  normale  ;  brides  vaginales  for- 
tes et  courtes,  limitant  la  mobilité  partielle  de  l'utérus. 
On  arrive  pour  la  irc  fois  à  sentir  les  deux  ovaires  qui 
sont  en  position  normale,  reposant  sur  Je  ventre  du 
muscle  psoas  ;  ils  sont  un  peu  sensibles  à  la  pression 
et  un  peu  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal. 

La  malade  se  croit  complètement  guérie  et  ne  revient 
à  la  clinique  que  le  24  octobre.  On  trouve  l'utérus  à 
peu  près  complètement  mobile  ;  les  annexes  sont  faciles 
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à  sentir,  l'empâtement  des  ligaments  larges  ayant  com- 
plètement disparu.  6°  transfusion. 
7e  transfusion,  le  24  novembre. 

8<*  transfusion,  le  24  décembre.  Utérus  tout  à  fait  mo- 
bile. Aucune  trace  d'exsudat  péri-utérin.  Etat  général  ex- 
cellent. On  soigne  l'endométrite  pour  éviter  une  récidive. 

Remarques  .  —  L'existence  de  la  paramétrée 
h'étaitpas  douteuse  dans  le  cas  précédent,  en 
raison  de  l'oblitération  des  culs-de-sac  du  va- 
gin ;  la  salpingite  et  la  pelvi-péritonite  n'exis- 
taient que  d'une  façon  accessoire.  L'améliora- 
tion a  été  rapide,  aussi  bien  au  point  de  vue  de 
l'état  général  qu'au  point  de  vue  de  l'état  local, 
et  cette  amélioration  est  d'autant  plus  démons- 
trative qu'on  n'a  fait  aucun  autre  traitement  que 
les  transfusions  hypodermiques  de  sérum  arti- 
ficiel. 

Observation  XXV. 

Paramêtrite  annulaire  traitée  par  les  transfusions 
hypodermiques.  (Obs.  résumée). 

R...,  3o  ans,  vient  à  ma  clinique  le  i3.  août  1 885.  Nul- 
lipare. 

Paramêtrite  annulaire  remplissant  les  culs-de-sac  laté- 
raux et  le  cul-de-sac  postérieur.  Utérus  complètement 
immobile  ;  col  effacé  et  entouré  par  l'exsudat  paramé- 
trique. 
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re  transfusion,  le  i3  août.  —  10  grammes. 
2'  transfusion,  le  21  août. 
3e  transfusion,  le  28  août. 

4e  transfusion,  le  5  septembre.  Col  dégagé  à  peu  près 
complètement,  les  culs-de-sac  ayant  repris  leur  profon- 
deur normale. 

5«  transfusion,  le  24  septembre.  L'utérus  commence 
à  devenir  mobile.  On  reconnaît  les  ovaires  par  la  palpa- 
tion  bi-manuelle. 

6e  transfusion,  le  5  octobre.  Utérus  complètement 
mobile.  On  constate  de  l'antéflexion  et  de  l'endométrite 
cervicale  pour  laquelle  on  soigne  la  malade  pendant  le 
mois  d'octobre.  Guérison  complète. 

Remarques.  —  Cette  observation,  dont  je 
n'ai  reproduit  que  le  résumé  succinct  donnerait 
lieu  aux  mêmes  remarques  que  l'observation 
précédente. 


Observation  XXVI. 


Paramétrite  annulaire  et  métrorrhagies.  -— 
Transfusions  hypodermiques. 

^  Mme  M...,  25  ans,  habitant  Paris,  rue  du  faubourg 
Saint-Denis,  vient  à  ma  clinique  le  20  juillet  i885. 

Réglée  à  i3  ans  1/2.  Avant  le  mariage,  règles  réguliè- 
res, peu  abondantes,  durant  2  à  3  jours.  Depuis  six  mois, 
les  pertes  sont  devenues  plus  abondantes-  et  ont  une' 
durée  de  6  à  8  jours;  puis  il  est  survenu  de  petites  hc- 
morrhagies  au  milieu  de  la  période  intercalaire  (règles 
doublées).  Actuellement  la  malade  ne  sait  plus  quand 
elle  est  réglée,  car  elle  reste  rarement  plus  de  huit  jours 
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sans  perdre  de  sang;  c'est  ainsi  qu'en  six  semaines,  elle 
vient  d'avoir  quatre  pertes  abondantes  qui,  malgré  le 
repos  au  lit,  ont  duré  4  à  5  jours  chaque  fois. 

Deux  grossesses  terminées,  la  première  par  un  accou- 
chement à  terme,  il  y  a  2  ans,  la  seconde  par  un  accou- 
chement gémellaire  à  7  mois  environ,  le  3  novembre 
dernier. 

C'est  depuis  ce  dernier  accouchement  que  la  santé 
s'est  altérée  et  que  les  métrorrhagies  ont  débuté. 

Douleurs  prédominant  dans  le  côté  gauche  du  ven- 
tre, sensations  de  pesanteur  et  envies  fréquentes  d'uri- 
ner. Marche  difficile. 

Examen  :  Paramétrée  occupant  les  deux  culs-de-sac 
latéraux  et  surtout  développée  à  gauche.  Utérus  enclavé 
et  immobilisé. 

ire  transfusion,  le  20  juillet.  Dix  grammes. 

2e  transfusion,  le  27  juillet. 

3°.  transfusion,  le  5  août.  Marche  plus  facile.  Sensa- 
tion de  force.  Appétit. 
4e  transfusion,  le  16  août. 

5e  transfusion,  le  24  août.  L'utérus  commence  à  se 
mobiliser  ;  les  culs-de-sac  latéraux  ont  repris  leur  pro- 
fondeur normale  ;  on  parvient  à  sentir  les  ovaires  qui 
étaient  englobées  dans  l'exsudat  et  méconnaissables, 
lors  du  dernier  examen. 

Règles,  le  26  août,.  29  jours  après  là  dernière  perte  de 
sang  ;  elles  ne  durent  que  3  jours. 

6e  transfusion,  le  3i  août.  Utérus  à  peu  près  complè- 
tement mobile.  On  ne  perçoit  plus  que  deux  noyaux  de 
paramétriteà  droite  et  trois  noyaux  à  gauche  ;  la  réso- 
lution est  donc  très  nette. 

7e  transfusion,  le  5  septembre. 

8e  transfusion,  le  14  septembre. 
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Règles,  le  25  septembre  ;  elles  durent  trois  jours  et 
sont  plus  abondantes.  Etat  général  excellent.  Marche 
facile.  Peu  de  douceurs,  même  pendant  la  marche.  Uté- 
rus tout  à  fait  mobile.  Culs-de-sac  dépressibles.  On  ne 
perçoit  plus  aucune  trace  de  la  paramétrite. 

On  examine  la  cavité  utérine  avec  la  curette  d'ex- 
ploration. Pas  d'altération  appréciable  de  la  muqueuse, 
ainsi  du  reste  qu'on  pouvait  le  penser,  étant  donné  la 
disparition  des  métrorrhagies,  sous  la  seule  influence  des 
transfusions  hypodermiques  de  sérum  artificiel. 

Observation  XXVII. 

Pelvi-péritonite  ancienne  consécutive  à  une  paramétrite 
puerpérale  suppurée.  —  Transfusions  hypodermiques 
de  sérum  artificiel,  —  Grossesse. 

Mme  G...,  28  ans,  décoratrice  sur  albâtre,  vient  à  ma 
clinique  le  8  juin  1 885 . 

Réglée  à  i5  ans,  régulièrement,  sans  douleurs,  4  à 
5  jours  par  mois,  assez  abondamment. 

Un  accouchement  à  terme,  il  y  a  10  ans.  Accouche- 
ment naturel,  facile  ;  le  90  jour,  la  malade  s'étant  levée,  a 
été  prise  de  fièvre,  de  frissons,  de  courbature  et  d'élan- 
cements dans  le  côté  droit  de  l'abdomen  ;  elle  a  été  obli- 
gée de  garder  le  lit,  la  jambe  droite  fléchie  sur  la  cuisse 
et  celle-ci  fléchie  sur.  le  bassin,  seule  position  qui  lui 
procurait  un  peu  de  soulagement.  Malgré  l'application 
de  vésicatoires  sur  le  ventre,  de  frictions  à  la  pommade 
mercurielle,  l'état  est  resté  grave  jusqu'au  25e  jour  après 
l'accouchement;  il  se  fit,  à  cette  date,  une  grande  éva- 
cuation de  pus  par  le  rectum.  La  malade,  bien  constituée 
et  vigoureuse,  put  reprendre  son  travail  au  bout  de  quel- 
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ques  mois.  D'après  ce  récit,  il  n'est  pas  douteux  qu'elle 
ait  eu  un  abcès  du  ligament  large  droit  ouvert  dans  le 
rectum. 

A  partir  de  cette  époque,  la  santé  fut  compromise  et, 
il  y  a  trois  ans,  à  la  suite  d'un  refroidissement  au  mo- 
ment des  règles,  celles-ci  se  supprimèrent  et  il  y  eut  une 
poussée  de  péritonite  qui  mit  sa  vie  en  péril  pendant  un 
mois.  Le  traitement  consista  surtout  en  applications  de 
vésicatoires  volants  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite. 

Actuellement  la  malade  se  plaint  de  douleurs,  surtout 
dans  le  côté  droit  du  petit  bassin,  de  pesanteur  dans  le 
bas-ventre  et  d'envies  fréquentes  d'uriner.  L'appétit  est 
faible,  digestions  lentes  et  difficiles,  ballonnement  du 
ventre  après  les  repas,  nausées  habituelles  mais  suivies 
de  vomissements  seulement  pendant  les  règles.  Cons- 
tipation opiniâtre.  Névralgie  sous-mammaire  gauche. 
Marche  et  station  debout  pénibles.  Perte  de  forces  et 
amaigrissement. 

Examen:  Le  ventre  est  tendu,  très  sonore  à  la  per- 
cussion (tympanisme  abdominal).  Par  une  compression 
lente  et  soutenue,  effectuée  avec  les  deux  mains  posées 
à  plat  sur  l'abdomen,  on  finit  par  l'affaisser  suffisam- 
ment pour  pouvoir  continuer  l'examen.  Résistance  mal 
délimitée  au  palper,  dans  la  fosse  iliaque  droite.  On 
ne  sent  pas  le  fond  de  l'utérus  derrière  le  pubis.  Rien 
dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Au  toucher,  col  dans  l'axe 
du  vagin  ;  cul-de-sac  antérieur  libre  ;  dans  le  cul-de-sac 
postérieur,  on  sent  le  corps  de  l'utérus  qui  est  placé 
presque  horizontalement  et  adhère  au  rectum  en  arrière 
et  sur  le  côté  droit;  la  mobilisation  dans  le  sens  antéro- 
postérieur  est  douloureuse.  Rien  d'anormal  dans  le  cul- 
de-sac  latéral  gauche.  Le  cul-de-sac  latéral  droit  a  la 
profondeur  normale,  mais,  par  l'examen  bi-manuel,  on 
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trouve  un  empâtement  en  forme  de  plaque  épaississant 
le  ligament  large  et  se  prolongeant  urt  peu  en  arrière 
de  l'utérus.  Le  spéculum  ne  donne  aucun  renseigne- 
ment à  noter. 

Diagnostic  :  Vestiges  de  phlegmon  du  ligament  large 
droit,  avec  pelvi-péritonite  bénigne.  Rétroversion  avec 
adhérences. 

Pendant  un  mois,  repos,  applications  de  teinture  d'iode 
sur  le  ventre,  injections  chaudes.  Peu  de  modifications. 

ire  transfusion  hypodermique  de  5  gr.,  le  20  juillet 
1886. 

2°  transfusion,  le  27  juillet.  Un  peu  plus  de  force  et 
d'appétit;  pas  de  nausées;  la  névralgie  sous-mammaire 
a  disparu  ;  la  marche  et  la  défécation  sont  un  peu  moins 
douloureuses.  . 

3e  transfusion,  le  5  août. 

4e  transfusion,  le  8  août. 

27  août.  La  malade  a  vu  reparaître  le  tympanisme 
abdominal  et  la  névralgie  sous-mammaire,  le  tout  ra- 
mené par  ses  règles  qui  ont  duré  4  jours  et  pendant 
lesquelles  elle  n'a  pas  gardé  le  repos  conseillé  ;  cepen- 
dant il  n'y  a  pas  eu  de  vomissements.  5e  transfusion  de 
10  grammes.  L'utérus  commence  à  se  mobiliser  sans 
douleur;  l'empâtement  du  ligament  large  droit  a  dimi- 
nué d'une  façon  appréciable  et  n'est  pas  douloureux. 
On  recommande  à  la  malade  de  faire,  tous  les  soirs, 
une  séance  de  quelques  minutes  en  position  génu-pec- 
torale,  la  vulve  entr'ouverte  avec  deux  doigts,  de  façon 
à  allonger  les  adhérences  postérieures. 

Règles  non  douloureuses,  sans  vomissements,  du  8 
au  12  septembre. 

14  septembre,  6e  transfusion. 

24  septembre,  j«  transfusion. 
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Etat  général  excellent.  11  n'existe  plus  aucun  exsudât 
pelvien  et  l'utérus,  bien  mobile,  est  réduit  facilement  en 
position  normale.  Application  d'un  pessaire  de  Hodge, 
qui  est  bien  supporte. 

Quatre  mois  plus  tard,  la  malade  revient  pour  savoir 
si  elle  n'est  pas  enceinte,  car,  bien  que  son  état  géné- 
ral soit  excellent,  elle  n'a  pas  eu  ses  règles  depuis  trois 
mois.  La  grossesse  est  probable,  mais  on  laisse  encore 
le  pessaire  en  place  un  mois,  de  peur  que  la  rétrover- 
sion ne  se  reproduise.  L'anneau  est  enlevé  au  6°  mois 
de  la  grossesse.  La  malade  n'a  pas  été  revue  depuis. 

Observation  XXVIII. 

Salpingo-ovarite  et pelvi-péritonite  étendue.  —  Effets 
comparatifs  des  transfusions  à  petite  dose  et  à  dose 
massive,  des  transfusions  de  sérum  complet  et  de  solu- 
tion phéniquée.  —  Résolution  complète.  (J.  Batoaud, 
interne  du  service.) 

S...  (Victorine),  entre  dans  le  servicede  M.  le  docteur 
Chéron,  salle  Saint-Vincent-de-Paul,  le  27  février  1888. 

La  malade,  âgée  actuellement  de  24  ans,  est  une 
petite  femme  chétive,  maigre  et  pâle,  les  traits  tirés,  les 
muqueuses  décolorées,  souffreteuse  et  sans  force.  Elle 
marche  courbée  en  deux,  très  lentement,  et,  dès  le  pre- 
mier jour,  demande  à  garder  le  lit.  Elle  n'a  aucun  appé- 
tit et  rien  ne  lui  fait  envie,  ses  digestions  sont  lentes 
et  difficiles,  elle  a  souvent  des  nausées  et  quelquefois 
des  vomissements  alimentaires  ou  bilieux  survenant 
sans  régularité  ;  alternatives  de  constipation  et  de  diar- 
rhée. Sommeil  irrégulier.  La  marche  est  difficile  et 
pénible  ;  lorsque  la  malade  est  couchée,  elle  fléchit 
les  membres  inférieurs  sur  le  bassin.  Douleurs  dans 
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le  ventre  et  dans  les  reins,  sensation  de  pesanteur  dans 
le  bas-ventre  ;  irradiations  douloureuses  le  long  du 
sciatique  droit. 

Les  antécédents  sont  les  suivants  : 

Gourmes,  maux  d'yeux,  engorgements  ganglionnai- 
res et  rougeole  dans  l'enfance.  Réglée  à  14  ans,  régu- 
lièrement dès  le  début,  quatre  àcinq  jours  chaque  mois, 
sans  douleurs.  Accouchement  à  terme,  il  y  a  deux  ans, 
et  demi;  accouchement  naturel,  facile.  Il  y  a  deux  ans, 
a  fait  un  séjour  à  Saint-Lazare  pour  endométrite  puru- 
lente, probablement  blennorrhagique.  A  cette  époque, 
il  n'y  avait  aucune  trace  d'inflammation  péri-utérine  et 
la  santé  était  bien  meilleure  qu'actuellement. 

C'est  surtout  depuis  six  mois  qu'elle  souffre  et  qu'elle 
a  perdu  ses  forces  ;  elle  attribue  son  mal  actuel  à  une 
injection  d'eau  froide  prise  le  second  jour  de  ses  règles 
qui  se  supprimèrent  sur  le  coup. 

Il  est  impossible  de  savoir  si  elle  eut  de  la  fièvre  à  ce 
moment  ;  elle  raconte  que  ses  forces  et  son  appétit 
ont  diminué  progressivement  et  qu'elle  ne  fit  que  de 
rares  interruptions  dans  l'exercice  de  sa  profession,  sauf 
pendant  les  époques  qui  devinrent  très  douloureuses  et 
plus  abondantes  qu'autrefois.  Entre  les  époques,  elle  a 
des  pertes  blanches  à  peu  près  continues,  augmentant 
à  certains  jours,  diminuant  à  d'autres,  mais  on  ne  peut 
arriver  à  déterminer  s'il  existe  parfois  un  écoulement 
abondant  précédé  de  coliques  (coliques  salpingiennes), 
la  malade  répondant  «oui,  non,  je  n'ai  pas  bien  remar- 
qué »,  suivant  les  jours. 

icr  examen,  le  29  février  :  Les  parois  abdominales 
sont  tendues,  douloureuses  à  la  pression,  même  légère, 
dans  toute  la  région  sous-ombilicale  ;à  droite,  on  sent 
un  empâtement  dur,  une  tuméfaction  mal  délimitée, 
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mais  dépassant  le  pli  de  l'aine  d'au  moins  cinq  travers 
de  doigt  ;  la  tumeur  remonte  un  peu  moins  haut  sur  la 
ligne  médiane  ;  elle  est  beaucoup  moins  étendue  dans 
la  fosse  iliaque  gauche. 

Au  toucher  vaginal,  utérus  complètement  immobi- 
lisé et  entouré  d'une  masse  dure,  séparée  du  col  par 
un  sillon  très  net,  obturant  complètement  les  culs-de- 
sac.  Le  col  est  légèrement  porté  à  gauche  ;  il  est  volu- 
mineux ;  ses  lèvres  sont  renversées  en  dehors  et  il  y  a 
un  double  ectropion  peu  étendu.  Impossibilité  abso- 
lue de  mobiliser  l'utérus  ou  de  le  soulever  ;  la  pression 
des  culs-de-sac  est  très  douloureuse. 

Par  l'examen  bi-manuel,  on  voit  que  la  tumeur  sen- 
tie par  le  palper  abdominal  et  celle  qui  existe  dans  les 
culs-de-sac  forment  une  seule  .et  même  masse,  dans 
laquelle  sont  englobées  les  annexes  à  droite  comme  à 
gauche  ;  le  corps  de  l'utérus  est  derrière  le  pubis.  La 
tuméfaction  droite  est  grosse  comme  une  tête  de  fœtus 
à  terme  et  celle  du  côté  gauche,  grosse  comme  une 
orange  environ.  A  la  suite  du  palper,  qui  est  très  dou- 
loureux, il  ne  se  fait  aucun  écoulement  par  l'utérus. 

Au  spéculum,  col  gros,  congestionné,  ectropion  dou- 
ble ;  l'hystérométrie  n'est  pas  pratiquée. 

Du  2  au  12  mars,  règles  très  douloureuses  et  assez 
abondantes.  Pendant  ce  temps,  repos  au  lit,  cataplas- 
mes laudanisés  en  permanence  sur  le  ventre.  Trois  ca- 
chets d'antipyrine  par  jour  (i  gram.  l'un). 

2e  examen,  le  i3  mars.  Pas  de  modification  à  l'examen 
bi-manuel.  Hystérométrie  :  isthme  béant,  cavité  uté- 
rine agrandie  dans  tous  les  sens,  douleur  vive  à  la 
pression  du  fond  de  l'organe,  surtout  au  voisinage  des 
orifices  tubaires,  corps  de  l'utérus  en  avant  ;  longueur 
totale,  8  cent. 
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Diagnostic  :  Endométrite  cervico-utérine,  salpingo^ 
uvarite  double,  pelvi-péritonite  consécutive. 

Pendant  la  fin  du  mois  de  mars,  la  malade  est  sou- 
mise au  repos  absolu,  aux  injections  vaginales  chaudes 
phéniquées,  matin  et  soir  ;  pansements  glycérinés  deux 
fois  par  semaine  -,  cataplasmes  laudanisés  sur  le  ventre. 
Aucune  modification  de  l'état  local  ni  de  l'état  général, 
les  douleurs  seules  ont  légèrement  diminué. 

Diarrhée  du  27  mars  au  3  avril;  il  n'y  a  pas  de  pus 
dans  les  selles. 

Du  i"  au  8  avril,  les  règles  reviennent  un  peu  moins 
abondantes,  mais  aussi  douloureuses  que  le  mois  précé- 
dent. Transfusion  de  5  gr.  de  sérum  complet  deux  fois 
par  semaine.  A  la  3e  transfusion,  les  douleurs  s'atté- 
nuent notablement,  mais  il  n'y  a  pas  de  modification  de 
la  tumeur.  La  malade  est  toujours  sans  appétit  et  sans 
force.  Etat  stationnaire  jusqu'à  la  fin  du  mois  d'avril. 

Du  28  avril  au  4  mai,  règles  beaucoup  moins  dou- 
loureuses et  moins  abondantes.  On  continue  les  trans- 
fusions de  5  grammes, deux  fois  par  semaine;  la  malade 
n'a  plus  de  douleurs,  elle  digère  mieux,  mais  a  encore 
peu  d'appétit.  Localement  pas  de  modifications  appré- 
ciables à  l'examen  bi-manuel. 

15  mai  1888.  La  malade  est  un  peu  plus  forte.  La 
pression  artérielle,  prise  au  niveau  de  la  radiale,  avec 
le  sphygmomanomètre  de  M .  Potain  est  de  1 3  cent.  3/4. 
Elle  est  donc  très  inférieure  à  la  pression  normale. 
M.  Chéron  fait  une  transfusion  hypodermique  de  i5 
grammes  de  sérum  complet.  Un  quart  d'heure  après 
cette  transfusion,  la  pression  monte  à  i5  cent.  1/2. 

16  mai.  Sensation  de  force  et  de  bien-être,  un  peu 
d'appétit. 

18  mai.  La  malade  se  trouve  très  bien,  et  pour  la 
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première  fois,  demande  à  ne  plus  rester  au  lit.  Elle 
demande  un  supplément  de  nourriture;  on  lui  accorde, 
en  plus  de  la  portion  habituelle,  une  côtelette  et  un 
litre  de  lait  par  jour.  Au  toucher,  le  sillon  qui  existe 
entre  l'utérus  et  la  masse  qui  obstrue  les  culs-de-sac  se 
creuse  beaucoup  plus  .qu'il  ne  l'avait  fait  jusque-là  ;  à 
l'examen  bi-manuel,  l'exsudat  a  certainement  diminué 
depuis  la  dernière  transfusion.  On  a  supprimé  les  in- 
jections vaginales  d'eau  chaude  pour  apprécier  unique- 
ment les  effets  de  la  transfusion.  La  tuméfaction  est 
moins  volumineuse  et  moins  sensible  à  la  pression.  On 
permet  à  la  malade  de  se  lever  pendant  l'après-midi. 
Tension  artérielle  =  16  c.  1/2.  Transfusion  de  25 
grammes  de  sérum  complet.  Dans  la  soirée,  la  tension 
est  de  18  cent.  P.  —  96.  T.  =  3j\^. 

A  partir  du  4  mai,  l'appétit  est  formidable,  au  point 
que  la  malade  ne  peut  se  contenter  de  ce  qu'on  lui 
donne  et  achète  du  pain  à  ses  camarades  de  salle.  Les 
digestions  sont  excellentes. 

22  mai.  Même  état  général.  Localement,  les  culs-de- 
sac  arrivent  à  être  à  peu  près  dégagés  ;  la  limite  supé- 
rieure de  la  masse  abdominale  a  diminué  de  deux  tra- 
vers de  doigt  depuis  la  dernière  transfusion,  ce  qu'on 
note  facilement,  grâce  au  tracé  fait  sur  le  ventre  avec 
un  crayon  dermographique,  le  18.  Tension  artérielle  = 
17  cent.  P.  =  76.  Transfusion  de  25  grammes.  Une 
heure  après,  tension  artérielle  =  18  cent.  ;  P.  =  84  ;  à 
6  heures  du  soir,  tension  artérielle  =  18  cent.  1/2. 

23  mai.  La  malade  sort  dans  les  cours  pour  la  pre- 
mière fois  ;  elle  se  croit  guérie,  tellement  elle  est 
exempte  de  tout  malaise. Tension  artérielle  =  18  cent.  ; 
P.  =  84.' 

24  mai.  Faciès  coloré  comme  celui  d'une  personne 
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bien  portante.  La  malade  vient  de  faire  une  course  dans 
l'infirmerie  et  cependant  la  tension  artérielle  est  de  18 
cent.  Transfusion  de  40  grammes.  Une  heure  après  la 
tension  atteint  19  cent.  1/2  ;  P.  =  84.  Aucun  malaise. 
Au  toucher,  on  trouve  le  col  tout  à  fait  dégagé,  les 
culs-de-sac  ont  repris  leur  profondeur  normale. 

25  mai.  Tension  artérielle  =  17  cent,  le  matin  et  16 
cent.  1/2  le  soir. 

26  mai.  Tension  artérielle  =  16  cent.  1/2  ;  P.  =  80. 

27  mai.  Id. 

28  mai.  L'utérus  commence  à  être  mobilisable,  sans 
douleur  ;  par  l'examen  bi-manuel  on  estime  que  la 
masse  latérale  droite  n'a  plus  guère  que  le  volume  d'une 
orange  et  que  la  masse  gauche  a  presque  complètement 
disparu  ;  l'ovaire  gauche  se  distingue  nettement  et  il 
est  à  peine  plus  gros  qu'à  l'état  physiologique.  Etat 
général  excellent,  reprise  complète  des  forces,  com- 
mencement d'embonpoint. 

29  mai.  Tension  =  16  cènt.  1/2  P.  =  88.  Transfusion 
de  5o  grammes  de  la  solution  phéniquée  à  2  %.  Un 
gramme  d'acide  phénique  est  ainsi  introduit  sous  la 
peau  en  1/4  d'heure,  l'injection  étant  poussée  très  len- 
tement pour  éviter  toute  douleur.  Le  soir,  la  tension 
est  à  19  cent.,  P.  =  84  ;•  mais  contrairement  à  ce  qui 
arrive  avec  le  sérum  complet,  dès  le  lendemain  la  pres- 
sion tombe  à  16  cent.  L'effet  hypertenseur  est  donc 
inférieur,  malgré  l'augmentation  de  la  masse  du  liquide 
injecté,  et  surtout  moins  soutenu  que  dans  les  transfu- 
sions précédentes.  L'injection  est  du  reste  bien  suppor- 
tée. L'appétit  se  maintient  excellent,  plus  qu'ordinaire, 

.  le  sommeil  est  parfait,  les  forces  sont  complètement  reve- 
nues et  la  malade  reste  debout  toute  la  journée,  descen- 
dant dans  la  cour  pendant  les  promenades  réglementai- 
res, en  un  mot,  vivant  comme  toutes  ses  compagnes. 
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3i  mai.  Les  règles  sont  venues  dans  la  nuit,  sans 
aucun  malaise.  Tension  =  18  cent.;  P.  =84. 

1"  juin.  Les  règles  continuent  sans  douleur.  Tension 
==  19  cent.  P.  =  84. 

2  juin.  Tension  =  16  cent.  1/2  le  matin  et  16  cent, 
le  soir.  P.  =  76. 

3  juin.  Tension  =  16  cent.  P.  =  76. 

4  juin.  Les  règles  sont  terminées.  On  trouve  l'utérus 
tout  à  fait  mobile,  comme  à  l'état  physiologique  ;  l'o- 
vaire gauche  semble  absolument  normal  ;  à  droite,  on 
sent  encore  une  masse  grosse  comme  une  petite  man- 
darine, mobile  et  complètement  indépendante  de  l'uté- 
rus :  nous  pensons  que  c'est  l'ovaire  droit  encore  en- 
globé par  des  exsudats  et  peut-être  aussi  confondu  avec 
le  pavillon  de  la  trompe. 

5  juin.  Tension  =  1 6  cent.  P.  =  76.  Deuxième  trans- 
fusion hypodermique  de  5o  grammes  de  la  solution 
phéniquée. 

Le  soir,  la  tension  monte  à  18  cent,  et  le  nombre 
des  pulsations  à  104,  mais  il  n'y  a  eu  ni  fièvre  ni  aucun 
malaise. 

6  juin.  Tension  artérielle  =  16  cent.  P.  =  84.  L'o- 
vaire droit  (ou  la  masse  mobile  que  nous  avons  prise 
pour  lui)  a  le  volume  d'une  grosse  noix,  tout  le  reste  est 
normal.  Scarification  du  col.  Résorcine.  Pansement 
glycériné.  Etat  général  aussi  parfait  que  possible  ;  la 
malade  réclame  son  exeat. 

9  juin.  Tension  artérielle  =  17  cent.  P.  =  84.  Il  ne 
reste  plus  qu'un  léger  degré  de  péri-ovarite  droite  à 
peine  appréciable  à  l'examen  bi-manuel.  Scarification 
du  col.  Résorcine.  Pansement  glycériné. 

12  juin.  La  malade  peu,t  être  considérée  comme  tout 
à  fait  guérie  et  son  exeat  est  signé  par  M.  Chéron. 
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Cette  malade  est  revenue,  dans  le  service,  au  mois 
de  décembre  1890  ;  la  guérison  de  la  pelvi-péritonite  et 
des  lésions  des  annexes  ne  s'était  pas  démentie  un  seul 
instant. 

Remarques.  —  Le  fait  le  plus  saillant  de  cette 
observation,  c'est,  d'une  part,  l'absence  de  ré- 
sorption bien  nette  du  volumineux  exsudât  péri- 
tonéal,  constaté  lors  de  l'entrée  de  la  malade  à 
l'hôpital,  tant  que  la  tension  artérielle  est  restée 
inférieure  à  la  normale,  malgré  l'emploi  des 
transfusions  hypodermiques  à  petite  dose.  Dès 
que  nous  avons  eu  recours,  au  contraire,  à  des 
transfusions  abondantes  qui  ont  surélevé  la  ten- 
sion artérielle,  nous  avons  vu  la  résorption  com- 
mencer, et  s'effectuer  avec  une  grande  rapidité. 
En  même  temps  il  y  avait  un  réveil  notable  de 
l'appétit  qui  devint  même  de  la  véritable  bou- 
limie après  quelques  grandes  transfusions,  et 
les  digestions  devenaient  excellentes,  les  forces 
revenaient  et  l'embonpoint  commençait  bientôt. 
Nous  n'insisterons  pas  ici  sur  les  différences 
observées,  dans  l'élévation  de  la  tension  arté- 
rielle et  surtout  dans  la  durée  de  l'hypertension, 
suivant  qu'on  avait  recours  aux  transfusions  de 
sérum  complet  ou  aux  transfusions  de  solution 
phéniquée  ;  le  fait  a  été  noté  dans  le  cours  de 
l'observation,  et  nous  l'avons  signalé  plusieurs 
fois  dans  le  cours  de  ce  travail. 
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Observation  XXIX. 

Endométrite  traitée  par  V  électrolyse  intra-utérine.  — 
Pelvi-péritonite  chronique  remontant  jusqu'à  r ombi- 
lic. —  Transfusions  hypodermiques.  —  Guérison  en 
six  mois.  (Dr  Fauquez.) 

Mme  B...,  27  ans,  m'appelle  en  consultation  le  17 
juin  1886.  Réglée  à  i5  ans  et  demi.  Règles  irrégulières 
et  peu  abondantes.  Leucorrhée  intense. 

Ni  enfants  ni  fausses  couches. 

La  malade  a  souffert,  dès  les  premiers  jours  du  ma- 
riage, dans  les  rapports  sexuels  très  fréquents  malgré  la 
douleur  qu'ils  lui  causaient. 

A  la  suite  de  fatigues  exagérées,  voyages,  parties  de 
plaisir,  danse,  etc.,  elle  est  obligée  de  consulter  un  mé- 
decin. Reconnue  atteinte  d'endométrite  totale,  elle  subit 
l'application  intra-utérine  de  hautes  intensités  électri- 
ques. Après  quelques  applications  péniblement  suppor- 
tées, elle  est  prise  tout  à  coup  de  frissons,  de  douleurs 
violentes  dans  le  bas-  ventre,  avec  accélération  du  pouls 
et  élévation  de  la  température,  et  une  pelvi-péritonite 
aiguë  se  déclare. 

Depuis  cette  époque,  la  malade  a  toujours  souffert 
du  ventre. 

Soignée  sans  persévérance,  reprenant  sa  vie  de  fati- 
gues et  de  plaisirs  dès  qu'elle  se  sentait  mieux,  elle  en 
est  arrivée  à  ne  plus  pouvoir  marcher  et  à  passer  pres- 
que tout  son  temps  au  lit. 

La  palpation  abdominale  est  douloureuse.  En  dépri- 
mant les  parois  de  l'abdomen,  on  sent  une  tumeur  dure 
et  volumineuse  qui  remonte  jusqu'au  niveau  de  l'om- 
bilic et  s'étend  dans  la  fosse  iliaque  droite. 
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Au  toucher,  on  sont,  en  arrière  de  l'utérus,  immobile 
et  repoussé  en  avant,  une  masse  dure  et  ronde  qui  oc- 
cupe le  cul-de-sac  latéral  droit. 

Ces  symptômes  permettent  de  porter  le  diagnostic  de 
pelvi-péritonite  plus  ou  moins  enkystée. 

Je  soumets  la  malade  aux  pansements  glycérinés  et 
aux  injections  hypodermiques  de  sérum  artificiel  deux 
fois  par  semaine,  à  la  dose  de  5  grammes  par  injection. 

Après  chaque  transfusion,  le  pouls,  qui  d'ordinaire, 
est  très  dépressible,  devient  plus  plein  et  plus  fort. 

Diminution  progressive  de  la  tumeur  et  des  douleurs. 
La  marche  devient  possible  au  bout  d'un  mois  et  demi. 

Au  bout  de  six  mois  de  traitement,  toute  trace  de 
pelvi-péritonite  a  disparu. 

Un  éminent  professeur  de  la  Faculté  appelé  en  con- 
sultation pour  un  trouble  des  voies  digestives,  déclare 
ne  trouver  aucune  trace  de  l'ancienne  affection. 

Depuis  cette  époque  «  décembre  1886  »  ,  la  guérison 
s'est  maintenue. 

Remarques.  —  Ce  qui  est  intéressant,  dans 
cette  observation,  au  point  de  vue  étiologique, 
c'est  la  relation  qui  semble  exister,  dans  ce  cas, 
entre  les  applications  intra-utérines  de  hautes 
intensités  électriques  et  l'énorme  pelvi-périto- 
nite qu'a  eu  à  soigner  le  Dr  Fauquez. 

Il  est  difficile  de  ne  pas  voir  ici  un  rapport 
de  cause  à  effet  entre  le  mode  de  traitement 
primitivement  employé  et  le  développement  de 
la  pelvi-péritonite  qui  l'a  suivi. 

Remarquons  également  que  l'amélioration  a 
été  rapide,  puisqu'au  bout  de  six  semaines,  la 
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malade,  condamnée  à  garder  presque  constam- 
ment le  lit,  pouvait  se  lever  et  marcher  sans  dou- 
leur. Enfin,  s'il  a  fallu  six  mois  de  soins  persé- 
vérants et  réguliers  avant  que  la  guérison  fût 
parfaite,  on  ne  saurait  s'en  étonner  en  raison 
de  l'ancienneté  de  la  pelvi-péritonite,  de  son  en- 
kystement,  et  de  son  étendue  considérable. 

Observation  XXX. 

Pelvi-péritonite  chronique  consécutive  à  une  fausse 
couche.  (Dr  Fauquez.) 

Mme  P....  37  ans,  vient  me  consulter  le  27  septem- 
bre 1887. 

Depuis  une  fausse  couche,  faite  il  y  a  4  ans,  elle 
souffre  de  violentes  douleurs  dans  le  bas-ventre,  dou- 
leurs revenant  par  crises,  à  la  suite  de  fatigues  ou  de 
refroidissements,  s'accompagnant  de  fièvre,  avec  nausées 
et  vomissements,  l'obligeant  à  garder  le  lit  pendant  dix 
à  douze  et  même  quinze  jours. 

Les  rapports  sexuels  sont  très  douloureux. 

Appelé  pendant  une  de  ces  crises,  l'examen  me  per- 
met de  constater,  à  la  palpation  abdominale,  l'existence 
d'une  tumeur  dure  et  sensible  qui  remplit  presque  toute 
la  fosse  iliaque  gauche  et  s'avance  sur  la  ligne  médiane 
de  l'abdomen. 

Au  toucher,  il  existe  un  empâtement  très  manifeste 
du  cul-de-sac  latéral  gauche  et  de  la  partie  gauche  des 
culs-de-sac  antérieur  et  postérieur.  Cette  masse  d'em- 
pâtement entoure  la  partie  gauche  de  l'utérus  qui  est 
refoulé  à  droite. 
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Injections  hypodermiques  de  sérum  artificiel,  à  la 
dose  de  5  grammes  tous  les  cinq  jours.  Pansements 
glycéro-boriqués.  Injections  vaginales  chaudes  de  40 
minutes  environ  tous  les  jours. 

L'amélioration  est  rapide,  et  pendant  les  trois  pre- 
miers mois  du  traitement,  les  douleurs  sont  insigni- 
fiantes et  de  peu  de  durée  ;  enfin,  les  crises  douloureu- 
ses disparaissent  complètement.  Pendant  ce  temps,  la 
résorption  se  fait  avec  rapidité,  ce  qu'on  constate  par  la 
diminution  de  la  masse  latérale  gauche  et  par  le  retour 
progressif  de  l'utérus  à  sa  position  normale,  et  la  pos- 
sibilité d'imprimer  à  l'organe  tous  ses  mouvements 
physiologiques. 

Depuis  le  mois  de  mai  1888,  la  guérison  est  com- 
plète et  ne  s'est  pas  démentie. 


Observation  XXXI. 

Paramétrée  chronique  consécutive  à  une  fausse  couche. 
—  Guérison  au  bout  de  trois  mois.  (D-  Fauchez.) 

Mme  A.. .,27  ans,  vient  me  consulter  le  26  mai  1888. 
Réglée  à  12  ans  et  demi,  régulièrement,  pertes  norma- 
les comme  abondance  et  comme  durée,  douloureuses 
au  début. 

Deux  enfants,  le  dernier  il  y  a  4  ans. 

Une  fausse  couche  de  trois  mois  et  demi,  il  y  a  6  mois . 

Repos  presque  nul.  Aussitôt  levée,  elle  s'expose  au 
froid.  Elle  éprouve  des  frissons,  a  une  forte  fièvre  et 
de  violentes  douleurs  dans  le  bas-ventre,  mais  elle  ne 
s'alite  pas  pour  cela. 

Au  bout  de  quelque  temps,  douleurs  de  plus  en 
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plus  vives  dans  le  petit  bassin,  perte  de  l'appétit,  nau- 
sées, vomissements. 

Plusieurs  mois  se  passent  au  milieu  de  crises  fré- 
quentes et  sans  amélioration. 

Lorsque  la  malade  vint  me  consulter,  je  constatai  : 
Par  le  toucher  vaginal,  en  arrière  et  à  droite,  une  masse 
remplissant  les  culs-de-sac  postérieur  et  latéral  droit  et 
repoussant  l'utérus  à  gauche. 

Traitement  par  les  transfusions  hypodermiques  de 
sérum  artificiel,  10  grammes  tous  les  trois  jours. 

Amélioration  rapide. 

Guérison  en  trois  mois. 

Remarques.  —  Cette  observation  ressemble 
beaucoup  à  la  précédente  par  l'étiologie,  les 
symptômes  et  l'étendue  des  lésions,  aussi  me 
suis-je  permis  de  la  donner  seulement  en  ré- 
sumé. 

Ce  sont,  dans  les  deux  cas,  des  empâtements 
englobant  la  moitié  latérale  de  l'utérus,  s"é- 
tendant  plus  ou  moins  haut  dans  une  des  fos- 
ses iliaques.  On  dénommait  cette  lésion,  il  y  a 
quelques  années  encore,  phlegmon  du  liga- 
ment large  ;  on  l'appelle  maintenant  salpingo- 
ovarite  unilatérale.  Le  nom  importe  peu  pour 
le  praticien  ;  ce  qui  est  important  pour  lui, 
c'est  de  savoir  que  cette  affection  est  suscep- 
tible de  guérir  complètement  par  des  moyens 
autres  que  la  laparotomie  et  l'ablation  des  an- 
nexes. 
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Les  mêmes  remarques  s'appliquent  aux  deux 
cas  suivants  : 

Observation  XXXII  (résumée). 
Paramétrite  chronique  infectieuse.  (Dr  Fauquez.) 

Mme  R...,  29  ans,  réglée  à  14  ans,  très  régulière- 
ment, sans  douleurs  ;  pertes  peu  abondantes. 

Jamais  d'enfants,  ni  de  fausses  couches. 

Pertes  leucorrhéiques  abondantes.  Le  mari  a  une  blen- 
norrhée  ancienne.  re  consultation  le  17  juillet  1888. 

A  la  suite  d'une  suppression  brusque  de  la  mens- 
truation, il  y  a  deux  ans,  les  règles  sont  devenues  très 
irrégulières. 

La  malade  est  sujette  à  de  fréquentes  crises  de  dou- 
leurs, dans  le  petit  bassin,  qui  rendent  la  marche  très 
difficile  et  parfois  même  impossible. 

Au  moment  où  je  suis  appelé,  elle  souffre  de  violen- 
tes douleurs  dans  le  bas-ventre.  Les  règles  sont  en 
retard  de  18  jours.  Elle  attribue  à  un  refroidissement, 
au  sortir  du  bain,  les  douleurs  qu'elle  éprouve. 

Je  constate,  au  toucher,  que  les  culs-de-sac  sont  ab- 
solument remplis  par  un  anneau  d'empâtement  dur  et 
résistant  qui  fixe, d'une  façon  absolue,  l'utérus  auquel  il 
est  impossible  d'imprimer  le  moindre  mouvement. 

Le  toucher,  ainsi  que  le  palper  abdominal,  sont  très 
douloureux. 

Traitement  :  Repos  absolu  au  lit.  Pansements  glycé- 
rinés.  Irrigations  vaginales.  Transfusions  hypodermi- 
ques trois  fois  par  semaine. 

Au  bout  de  six  semaines  de  traitement,  réapparition 
du  flux  menstruel  qui,  depuis,  est  redevenu  régulier. 
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Disparition  complète  de  l'exsudat  et  retour  de  la  mo- 
bilitéde  l'utérus  en  trois  mois  environ. 

Observation  XXXIII  (résumée). 

Paramétrite  chronique  consécutive  à  une  fausse  couche. 
—  Transfusions  hypodermiques  de  sérum  artificiel. 
*~  Guéri-son.  (Dr  Fauquez.) 

Mme  A...,  28  ans.  Réglée  à  17  ans,  irrégulièrement, 
tantôt  avec  des  avances,  tantôt  avec  des  retards. 

Peu  sujette  aux  pertes  blanches. 

Me  consulte  au  mois  d'août  1888. 

Une  fausse  couche  il  y  a  cinq  ans. 

Depuis,  elle  est  toujours  souffrante;  crises  fréquentes 
de  douleurs,  à  la  suite  de  fatigues,  d'excès,  qui  se  pré- 
sentent fréquemment,  avec  élévation  de  la  température, 
nausées,  vomissements. 

Peu  d'appétit,  constipation,  marche  impossible,  sous 
peine  de  réveiller  des  douleurs  dans  le  bas-ventre. 

Au  palper  abdominal  :  sensibilité  très  accusée  à  droite. 

Au  toucher,  masse  dure  et  très  sensible,  occupant 
tout  le  cul-de-sac  latéral  droit  et  le  postérieur.  Col  im- 
mobile et  rejeté  à  gauche. 

Traitement  :  Pansements  glycérinés.  Irrigations  vagi- 
nales. 

Transfusions  hypodermiques  de  sérum  artificiel,  trois 
fois  par  semaine,  de  cinq  grammes  chaque. 
Amélioration  très  rapide. 

Voyage  de  i5  jours  à  la  fin  de  septembre,  excursions, 
marche  facile. 
Au  retour,  reprise  du  traitement. 
Le  20  octobre,  à  la  suite  d'un  refroidissement,  après 
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une  marche  un  peu  prolongée,  crise  douloureuse  très 
légère  et  très  courte,  sans  vomissements  et  presque  sans 
fièvre. 

Aujourd'hui,  l'utérus  est  mobile,  la  masse  qui  obs- 
truait les  culs-de-sac  est  réduite  à  un  petit  noyau  très 
limité,  presque  indolore. 

Remarques.  —  Dans  ce  cas,  le  traitement  a 
été  interrompu  à  plusieurs  reprises,  par  suite 
de  l'indocilité  de  la  malade.  Une  première  réci- 
dive, du  reste  facilement  réprimée,  a  été  la  con- 
séquence de  cette  faute  thérapeutique,  qui  n'est 
imputable,  ni  au  médecin  ni  à  la  méthode. 

D'autres  récidives  pourraient  également  sur- 
venir comme  cela  a  eu  lieu  dans  une  de  nos  pré- 
cédentes observations,  dans  des  conditions  iden- 
tiques. Aussi  ne  saurais-je  trop  insister  pour 
que  le  médecin  use  de  toute  son  influence  au- 
près de  ses  malades  pour  continuer  les  injec- 
tions hypodermiques,  jusqu'à  retour  complet 
des  tissus  péri-utérins  à  leur  état  normal. 

Observation  XXXIV  (résumée). 
Pelvi-péritonite  chronique.  (Dr  Henri  Hamon.) 

Mme  EU...,  34  ans,  réglée  à  14  ans,  a  eu  7  enfants, 
le  dernier,  il  y  a  9  ans.  Elle  a  fait  une  fausse  couche 
depuis.  Le  6  janvier  1887,  à  la  suite  de  ses  règles,  cette 
dame  est  prise  de  pelvi-péritonite  très  caractérisée. 
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Cette  maladie  évolue  et  va  empirant  jusqu'au  22  jan- 
vier, puis  le  mieux  survient.  Je  lui  fais  appliquer  du 
collodion,  pendant  cette  période  dont  les  symptômes 
furent  peamenaçants. 

Quand  le  météorisme  abdominal  disparut,  dans  le 
courant  de  février,  on  sentit  facilement  une  tumeur  dé- 
bordant au-dessus  des  pubis,  de  la  grosseur  du  poing. 

Je  fis  alors  les  transfusions  hypodermiques  dans 
Tordre  suivant,  par  seringue  de  cinq  grammes  : 

Mars  :  1,  3,  5,  8,  12,  i5,  25,  3o. 

Avril  :  5,  10,  1 5,  20. 

En  tout,  12  piqûres. 

Le  ier  mai,  la  disparition  de  la  tumeur  était  complète 
et  l'état  général  très  satisfaisant. 

Observation  XXXV  (résumée). 

Phlegmon  rétro-utérin  consécutif  à  un  accouchement 
[enfant  mort-né).  —  Guérison  parles  transfusions. 
(D1"  Henri  Hamon. ) 

Mme  Co...,  33  ans,  réglée  à  18  ans,  mariée  à  19  ans. 
A  eu  4enfants,  le  dernier,  il  y  a  8  mois,  était  mort-né. 
L'accouchement  fut  très  laborieux.  Depuis  lors,  élance- 
ments dans  le  côté  gauche,  marche  pénible. 

On  sent,  en  arrière  de  l'utérus,  une  grosse  masse 
phlegmoneuse  très  sensible. 

Du  23  juillet  au  5  août  1887,  je  lui  fis  4  piqûres. 

A  la  troisième,  elle  put  se  remettre  à  ses  occupations 
de  ménage. 

Après  la  cinquième  piqûre,  «  10  août»,  la  douleur  ne 
paraissaitTplus  que  le  soir. 

Après  la  sixième,  i3  août,  elle  avait  ["complètement 
disparu  et  les  couleurs  revenaient  à  la  malade. 
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Je  fis  encore  5  piqûres  jusqu'au  22  août  (en  tout  1 1) 
et  à  ce  moment,  on  ne  sentait  plus  en  arrière  de  l'uté- 
rus, qu'un  noyau  dur,  indolore,  au  lieu  de  la  masse 
volumineuse  et  dolore  qui  y  était  un  mois  auparavant. 

Observation  XXXVI. 

Pelvi-péritonite  chronique  consécutive  à  un 
accouchement.  (Dr  Hamon.) 

Mme  Ver,.,  27  ans,  réglée  à  i5  ans,  mariée  à  20  ans, 
a  2  enfants  âgés  de  7  ans  et  de  6  mois. 

Depuis  le  premier  accouchement,  elle  est  restée  ner- 
veuse, chlorotique,  et,  8  jours  après  le  second,  elle  a  eu 
une  péritonite  qui  l'a  fait  rester  trois  mois  au  lit. 

Je  la  vois  poûr  lapremière fois, le  ^novembre  1886. 

Elle  présente,  à  ce  moment,  une  masse  énorme  résis- 
tante, sensible,  occupant  le  flanc  droit  jusqu'à  l'ombilic. 

Premièretransfusionde 5 piqûres  le  ^novembre  1886. 

Deuxième  transfusion  le  8  décembre. 

Troisième  transfusion  le  10  décembre. 

Quatrième,  le  i3  décembre. 

Cinquième,  le  1 5. 

Sixième,  le  1 7. 

Septième,  le  20. 

La  malade  se  trouve  beaucoup  mieux,  marche  très 
facilement. 

Huitième,  le  24,  la  tumeur  diminue. 
Dixième,  le  29. 

Le  3i  décembre,  les  règles  reviennent,  la  tumeur  de- 
vient plus  sensible. 

Les  piqûres  sont  reprises  dans  l'ordre  suivant  : 
Onzième,  le  7  janvier  ;  la  12e  le  10  ;  la  1 3e  le  1 2  ;  la 
14e  le  1 5  ;  la  1 5°  le  18.  La  douleur  diminue  et  la  tu- 
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meur  s'affaisse  un  peu.  La  1 6e,  le  21  ;  la  170,  le  24  ;  la 
18%  le  26.  Les  règles  sont  normales  et  sans  douleurs. 
La  190,  le  28,  la  200  le  11  février.  La  malade  marche 
très  longtemps  sans  fatigue.  La  21e,  le  1 3  ;  la  22e,  le  1 5  ; 
la  23e,  le  18  ;  la  24e,  le  21  ;  la  25e,  le  25  ;  la  26e,  le  2 
mars,  la  27e,  le  7  ;  la  29e,  le  9.  Règles  peu  abondantes 
mais  avec  un  peu  de  retard,  la  3o°,  le  14;  la  3ie,  le  17  ; 
le  32e,  le  ai;  la  33e  le  25. 

A  ce  moment,  la  tumeur  a  diminué  de  moitié  envi- 
ron ;  la  malade,  se  trouvant  dans  un  état  de  santé  très 
satisfaisant,  cesse  le  traitement. 

Remarques.  —  Dans  un  cas  de  ce  genre,  étant 
donné  la  diminution  relativement  lente  de  la 
pelvi-péritonite,  il  y  aurait  intérêt  à  employer 
les  doses  massives  de  20  à  60  grammes,  ainsi 
que  je  l'ai  fait,  pour  la  malade  qui  fait  le  sujet 
de  l'observation  XXVIII. 

Il  est  très  probable  qu'en  agissant  ainsi,  on 
aurait  pu,  en  un  mois,  obtenir  une  guérison 
complète  et  se  mettre  sûrement  à  l'abri  d'une 
récidive. 

Observations  cliniques. 

3e  groupe  :  Suppurations  pelviennes. 

Dans  le  troisième  groupe,  je  rangerai  les 
observations  de  suppurations  pelviennes,  quelle 
qu'en  soit  l'origine:  pyo-salpingites,  abcès  ova- 
riens et  tubo:ovariens,  pelvi-péritonites  suppu- 
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rées,  cellulites  pelviennes  terminées  par  suppu- 
ration. 

Le  traitement  des  suppurations  pelviennes  a 
été  dernièrement  l'objet  de  discussions  passion- 
nées à  la  Société  de  chirurgie;  laparotomistes 
et  hystérectomistes  ont  préconisé,  tour  à  tour, 
l'ablation  des  annexes  après  ouverture  du  ven- 
tre et  l'ablation  de  l'utérus  par  la  voie  vaginale, 
mais  tous  ont  accepté  comme  démontrée  la  né- 
cessité d'une  opération  qui  n'est  pas  sans  une 
certaine  gravité,  dans  les  cas  de  ce  genre. 

Les  observations  qui  vont  suivre  présentent 
donc  une  réelle  importance,  puisqu'elles  éta- 
blissent la  possibilité  d'une  guérison  complète 
par  un  mode  de  traitement  exempt  de  tout  dan- 
ger, dans  des  cas  pour  lesquels  l'existence  de  la 
suppuration  pelvienne  était  prouvée  soit  par  la 
ponction  aspiratrice,  soit  par  l'évacuation  spon- 
tanée de  la  collection  purulente. 

Observation  XXXVII. 

Suppuration  pelvienne  droite  a" origine  puerpérale.  — 
Evacuation  par  F  aspirateur  de  deux  litres  de  pus  (no- 
vembre 1886).  —  Transfusions  à  petites  doses.  —  Re- 
formation du  pus  ;  aspiration  d'un  litre  de  pus  en  mars 
1887. — Reprise  des  transfusions.  —  Guérison  défini- 
tive. (Dr  H.  Hamon.) 

Mme  Berb..,  33  ans,  réglée  à  1 5  ans,  mariée  à  23.  Un 
enfant  à  24  ans;  accouchement  très  difficile,  présenta- 
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tion  de  la  face.  Séjour  de  deux  mois  au  lit  après  l'accou- 
chement. Depuis  lors,  douleurs  dans  les  reins  et  dans  le 
ventre,  surtout  à  droite.  Difficulté  pour  se  relever. 

Etat  en  novembre  1886  :  Masse  énorme  dans  le  flanc 
droit,  fluctuante,  remontant  jusqu'à  une  ligne  qui  uni- 
rait l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  et  l'ombilic. 
Pas  de  saillie  dans  le  vagin.  L'utérus  est  bien  à  sa  place, 
mais  immobilisé.  Le  20  novembre,  je  fais  une  ponction 
avec  un  trocart  fin  de  l'appareil  aspirateur  de  Dieulafoy 
et  je  retire  deux  litres  de  pus  inodore,  bien  lié. 

Les  transfusions  hypodermiques  de  sérum  artificiel 
furent  commencées  dès  le  lendemain. 

21  novembre,  première  transfusion  de  5  grammes. 

25  novembre,  deuxième  transfusion  de  5  grammes. 

27  novembre,  troisième  transfusion. 

3o  novembre,  quatrième  transfusion. 

4  décembre,  cinquième  transfusion. 

8  décembre,  sixième  transfusion.  Les  points  doulou- 
reux lombaires  persistent. 

14  déc,  17  déc.  et  25  déc,  7e,  8e  et 9e  transfusions. 

3o  décembre,  10e  transfusion.  A  partir  de  ce  jour,  je 
fais  les  piqûres  dans  les  masses  musculaires  lombaires 
et  les  névralgies  s'en  trouvent  très  atténuées.  Mais  le 
traitement  est  abandonné  trop  tôt  et  au  mois  de  mars, 
on  perçoit  de  la  fluctuation  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

Le  5  mai,  deuxième  ponction  capillaire  du  phlegmon 
qui  fournit  un  litre  de  pus  analogue  au  premier,  puis 
je  recommence  les  transfusions  qui  sont  facilement 
supportées. 

Ces  injections  sous -cutanées  sont  faites  dans  l'ordre 
suivant  : 

g,  1 1,  14,  17,  23,  25,  27  et  3o  mai  1887. 
4,  7,  1 1,  i5,  20,  2  5  juin  1887. 
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A  cette  date,  les  douleurs  lombaires  ont  absolument 
disparu, ainsi  que  tous  les  symptômes  pénibles.  La  ma- 
lade, qui  avait  un  teint  cachectique,  a  très  bonne  mine, 
et  aujourd'hui,  janvier  1889,  son  état  est  toujours 
excellent  ;  il  n'y  a  pas  eu  récidive  de  suppuration.  Au- 
cune trace  de  l'ancien  phlegmon. 

Remarques.  —  S'agissait-il,  dans  ce  cas, 
d'un  vrai  phlegmon  du  ligament  large  ou  d'une 
pyo-salpingite  ?  On  ne  peut  que  poser  la  ques- 
tion, avec  une  préférence  pour  l'idée  de  pyo- 
salpingite  d'après  les  travaux  les  plus  récents. 

L'abcès  pelvien  semble  avoir  été  d'origine 
puerpérale,  d'après  le  mode  de  début  des  acci- 
dents. 

La  suppuration  était  prouvée  non  seulement 
par  l'état  cachectique,  la  fièvre  et  la  fluctua- 
tion, mais  encore  par  la  ponction  opératoire  ;  on 
a  retiré,  deux  litres  de  pus  en  novembre  1886  et 
un  litre  en  mars  1887.  Malgré  la  suppuration, 
la  guérison  a  été  complète  et  semble  bien  défi- 
nitive, puisque,  depuis  un  an  et  demi,  il  n'y  a 
pas  eu  la  moindre  récidive. 

Encore  faut-il  remarquer  que  M.  Hamonn'a 
fait  que  des  transfusions  de  5  grammes  répétées 
tous  les  4  à  5  jours  ;  le  résultat  eût  été  plus 
rapide  s'il  avait  eu  à  sa  disposition  le  sérum 
phéniqué  que  je  n'employais  pas  encore  d'une 
façon  systématique  en  1886,  et  s'il  avait  fait 
des  transfusions  plus  abondantes.  Sous  l'in- 
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fluence  de  ces  transfusions  massives,  '20  gr., 
40  gr.,  60  gr.)  il  est  probable  que  le  pus  ne  se 
serait  pas  collecté  de  nouveau,  qu'une  seconde 
ponction  se  serait  dès  lors  trouvée  inutile  et 
que  la  guérison  aurait  été  plus  rapide.  L'ad- 
jonction de  l'acide  phénique  aux  sels  de  soude 
est  en  effet  tout  particulièrement  indiquée  dans 
les  cas  où  la  suppuration  existe  ;  elle  permet 
d'effectuer  une  antisepsie  générale  de  l'écono- 
mie ;  elle  rend  possible,  par  l'action  analgési- 
que de  l'acide  phénique,  l'emploi  de  doses  mas- 
sives, proportionnées  à  l'épuisement  de  la  ma- 
lade. 

Quoiqu'il  en  soit,  on  voit  que,  même  em- 
ployées d'une  façon  restreinte,  les  transfusions 
sous-cutanées  peuvent  rendre  de  grands  ser- 
vices dans  le  traitement  des  abcès  pelviens,  et 
que  la  guérison  peut  être  obtenue  complète- 
ment sans  grosse  intervention  chirurgicale. 

Observation  XXXVIII. 

Suppuration  pelvienne  gauche.  —  Evacuation  sponta- 
née du  pus  dans  le  rectum  et  dans  le  vagin.  —  Trans- 
fusions. —  Guérison  définitive.  (Dr  Hamon.) 

Mme  Br..,  3i  ans,  réglée  à  14  ans,  mariée  à  18  ans. 
A  eu  5  enfants  à  des  dates  très  rapprochées.  Le  der- 
nier accouchement  remonte  à  dix  mois.  Deux  mois 
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après,  elle  fut  atteinte  de  péritonite  qui  la  tint  au  lit 
pendant  deux  mois  et  demi. 

Depuis  six  mois  (avril  1887),  elle  se  traîne,  souffrant 
toujours  et  étant  mal  réglée.  Au  moment  de  la  péri- 
tonite, elle  eut  une  évacuation  subite  de  pus  par  l'in- 
testin et  le  vagin.  Il  y  a  six  semaines,  c'est-à-dire  le 
premier  mars,  elle  a  encore  perdu  un  flot  de  pus  par 
le  vagin.  Tous  les  2  ou  3  jours  elle  en  perd  encore. 

On  sent  actuellement  la  tumeur  inflammatoire  qui 
fournit  ce  pus  dans  le  cul-de-sac  gauche.  Le  col  pré- 
sente de  l'œdème  seulement. 

Je  lui  fais  en  avril  et  en  mai  1887,  i3  piqûres  qui 
relèvent  complètement  l'état  général. et  font  disparaître 
la  tuméfaction  constatée  dans  le  cul-de-sac  gauche. 

En  janvier  1892,  il  n'y  a  pas  eu  de  récidive  du  phleg- 
mon, il  n'y  a  plus  eu  de  suppuration. 

Remarques.  —  Dans  ce  second  cas,  qui  prê- 
terait au  point  de  vue  de  l'étiologie  et  du  siège 
de  la  suppuration  aux  mêmes  considérations 
que  le  précédent,  l'affection  moins  ancienne  et 
moins  étendue  a  guéri  rapidement.  Là  encore, 
notre  confrère  a  pu  éviter  à  sa  malade  une  in- 
tervention chirurgicale  grave,  et  il  y  a  tout  lieu 
de  croire  que  la  guérison  est  définitive,  puis- 
qu'elle s'est  maintenue  depuis  plusieurs  années. 

Les  deux  mois  de  traitement  qui  ont  été  né- 
cessaires sont  bien  peu  de  chose  en  comparai- 
son du  danger  que  font  courir  la  laparotomie 
ou  Thystérectomie  ;  du  reste,  les  fistules  rectale 
et  vaginale  spontanées,  se  sont  fermées  dans  ce 
cas,  plus  vite  que  beaucoup  de  ces  fistules  abdo- 
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minales  qui  s'établissent  à  la  suite  de  l'inter- 
vention chirurgicale  et  qui  persistent  pendant 
5  et  6  mois  et  souvent  pendant  un  temps  beau- 
coup plus  long. 

Observation  XXXIX. 

Abcès  pelvien  ouvert  dans  le  rectum,  consécutivement 
à  une  pelvi-péritonite  aiguë.  —  Transfusions  hypo- 
dermiques. —  Guérison.  (Dr  Fauquez.) 

Mme  D..,  35  ans,vientme  consulter  le  \6  mai  1887. 
Réglée  très  régulièrement,  sans  douleurs,  pertes  nor- 
males ;  pertes  blanches  abondantes.  Deux  enfants,  le 
dernier  il  y  a  3  ans. 

A  la  suite  de  ce  dernier  accouchement,  repos  insuffi- 
sant, fatigues  prématurées.  Trois  mois  après,  à.  la 
suite  d'un  excès  de  fatigue,  pelvi-péritonite  aiguë  qui 
se  termine  par  suppuration.  Ouverture  de  l'abcès  dans 
le  rectum. 

Depuis  ce  moment,  après  chaque  période  des  règles, 
il  se  fait  une  évacuation  de  pus  par  le  rectum.  La  malade 
marche  difficilement,  éprouve  de  vives  douleurs  dans  le 
bas-ventre,  et  se  trouve  très  affaiblie. 

Au  toucher,  on  sent  les  culs-de-sac  empâtés  ;  l'uté- 
rus est  très  peu  mobile.  Dans  le  cul-de-sac  postérieur, 
une  masse  volumineuse  dure  qui  remonte  en  arrière 
de  l'utérus  et  qu'on  sent  par  la  palpation  abdominale, 

Cette  malade  a  été  traitée  sans  résultat  par  les  poin- 
tes de  feu  sur  le  ventre,  l'application  de  révulsifs  en 
pommades  ou  en  suppositoires,  par  les  irrigations  rec- 
tales antiseptiques. 

Je  pratique  les  transfusions  de  sérum  artificiel,  d'à- 
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bord  trois  fois  par  semaine,  puis  deux  fois,  à  la  dose 
de  5  grammes,  chaque  fois. 

Dès  le  premier  mois  de  ce  traitement,  la  suppuration 
est  sensiblement  diminuée  ;  avant  la  fin  du  second  mois, 
elle  est  complètement  tarie. 

La  malade  a  reçu  14  transfusions  de  5  grammes. 

Remarques.  —  Cette  observation  ressemble 
beaucoup  à  la  précédente  et  donnerait  lieu  aux 
mêmes  considérations  au  point  de  vue  thérapeu- 
tique. Je  crois  donc  inutile  d'insister  davantage, 
de  même  que  sur  le  cas  suivant  : 

.  Observation.  XL. 

Suppuration  pelvienne  consécutive  à  un  accouchement. 
Ouverture  spontanée  par  le  rectum.  Transfusions 
hypodermiques.  —  Guérison.  (Dr  Fauquez). 

Mme  G...,  42  ans,  réglée  à  12  ans,  toujours  très  régu- 
lièrement. Cinq  enfants,  le  dernier  le  29  mai  1886. 

Après  cet  accouchement  long  et  douloureux,  la  sage- 
femme  appelée  ne  fait  pratiquer  ni  injection,  ni  lavage 
vaginal,  ne  s'occupe  en  aucune  façon  d'une  absence 
complète  de  lochies  et  au  cinquième  jour  de  l'accouche- 
ment, la  malade  est  prise  de  frissons,  de  fièvre  intense  ; 
élévation  de  la  température  (40°2),  douleurs  aiguës  dans 
le  petit  bassin  ;  nausées,  vomissements.  • 

Appelé  le  21  juin,  je  constate ,  à  la  palpation ,  une 
douleur  très  vive  dans  la  portion  inférieure  de  l'abdo- 
men. 

Température  du  vagin  40°,6;  au  toucher,  sensibilité 
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extrême  des  culs-de-sac  dans  lesquels  on  perçoit  des  bat- 
tements artériels.  Les  culs-de-sac  sont  remplis  par  une 
masse  dure,  qui  proémine  surtout  en  arrière  de  l'utérus 
et  le  refoule  en  avant.  Le  col  est  immobilisé. 

Traitement  :  Potion  de  Rivière,  sulfate  de  quinine, 
cataplasmes  sur  l'abdomen.  Transfusions  hypodermi- 
ques de  sérum  artificiel  ;  5  grammes  tous  les  deux  jours. 
Ouverture  de  l'abcès  dans  le  rectum.  La  suppuration  se 
tarit  en  5  jours.  On  continue  les  transfusions. 

La  masse  décroit  sensiblement.  La  malade  peut  se  le- 
ver le  27  juillet.  Au  mois  d'octobre,  toute  trace  de  pel- 
vi-péritonite  a  disparu. 

Observation  XLI. 

Suppuration  pelvienne.  Ouverture  de  l'abcès  dans  le 
rectum.  (Dr  Fauquez). 

Mme  B..,  24  ans,  réglée  à  i3  ans  et  demi  très  réguliè- 
rement, normalement  et  sans  douleur,  n'ayant  jamais 
eu  ni  enfant  ni  fausse  couche,  me  consulte  le  i5  novem- 
bre 1888. 

Mariée  il  y  a  18  mois,  elle  a  commencé  à  souffrir,  dès 
les  premiers  jours  du  mariage,  du  bas  ventre  et  de  la  ré- 
gion des  reins.  Elle  a  eu  d'abondantes  pertes  blanches. 

Les  douleurs  se  sont  aggravées  et,  cinq  mois  après, 
elle  a  consulté  un  médecin  qui  l'a  traitée  par  des  cauté- 
risations au  nitrate  d'argent. 

A  la  suite  d'une  de  ces  cautérisations,  plus  énergique 
que  d'habitude,  elle  a  dû  garder  le  lit»  pendant  plusieurs 
jours,  avec  de  vives  douleurs  dans  le  ventre»  de  la  fièvre, 
une  grande  sensibilité  de  l'abdomen. 
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Depuis,  elle  a  toujours  souffert  et  n'en  a  pas  moins 
continué  à  marcher  et  à  s'occuper  des  soins  du  ménage. 

Après  une  vive  fatigue  causée  par  son  déménagement 
et  très  probablement  à  la  suite  d'un  refroidissement  pris 
à  ce  moment,  elle  a  été  obligée  de  s'aliter. 

Lorsque  je  la  vois,  pour  la  première  fois,  elle  a  une 
forte  fièvre,  une  température  de  3Q°et  souffre  d'élance- 
ments dans  le  ventre  et  dans  la  région  des  reins.  Le  ven- 
tre est  légèrement  ballonné.  Constipation  opiniâtre, 
que  ne  peuvent  vaincre  les  lavements  répétés.  Douleurs 
atroces  pour  uriner  qui  arrachent  des  cris  à  la  malade. 
Perte  complète  de  l'appétit,  nausées  et  vomissements. 
Douleurs  des  plus  vives  à  la  palpation  abdominale. 

Au  toucher,  le  col  est  presque  effacé  et  le  doigt  per- 
çoit deux  masses  volumineuses  et  dures,  l'une  dans  le 
cul-de-sac  antérieur,  l'autre  dans  le  cul-de-sac  postérieur, 
proéminant  dans  le  vagin  et  reliées  entre  elles  par  une 
masse  moins  dure,  moins  volumineuse  qui  occupe  le 
cul-de-sac  latéral  droit. 

Le  toucher  est  extrêmement  douloureux  et  doit  être 
pratiqué  avec  la  plus  grande  douceur. 

Traitement:  Potion  codéine,  sulfate  de  quinine,  cata- 
plasmes laudanisés  sur  l'abdomen.  Transfusions  hypo- 
dermiques de  sérum  artificiel,  une  injection  de  5  gram- 
mes tous  les  deux  jours. 

Ouverture  de  l'abcès  par  le  rectum,  le  26  novembre» 

Suppuration  rapidement  tarie. 

Diminution  notable  de  l'exsudat  inflammatoire. 

Aujourd'hui,  la  masse  qui  occupait  le  cul-de-sac  an- 
térieur a  disparu,  celle  du  cul-de-sac  postérieur  est  très 
réduite. 

Plus  de  fièvre,  plus  de  constipation,  plus  de  douleurs 
en  urinant. 
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Continuation  du  traitement.  Guérison  complète  un 
mois  plus  tard. 

Remarques.  • —  Ce  qu'il  y  a  de  spécial  dans 
cette  observation,  c'est  le  mode  de  début  de  la 
pelvi-péritonite,  survenue  à  la  suite  d'une  cau- 
térisation du  col  par  le  crayon  de  nitrate  d'ar- 
gent. Les  accidents  péri-utérins,  à  la  suite  de 
ce  mode  de  traitement,  étaient  autrefois  assez 
fréquents.  C'est  que  la  desquamation  produite, 
ouvrait  la  porte  à  l'infection. 

Remarquons  aussi  que  les  transfusions  hypo- 
dermiques de  sels  de  soude  n'ont  pas  empêché 
l'ouverture  de  l'abcès  dans  le  rectum  mais,  il 
faut  tenir  compte  de  ce  fait,  que  les  injections 
n'ont  été  employées  que  1 3  jours  avant  cet  acci- 
dent, alors  que,  vraisemblablement,  la  rupture 
de  la  poche  était  sur  le  point  de  s'effectuer. 
L'abcès  de  la  région  utéro-vésicale,  qui  était 
moins  ancien,  s'est  résorbé  complètement  sans 
s'ouvrir  dans  la  vessie.  Pourquoi  n'en  aurait- 
il  pas  été  ainsi  pour  l'abcès  utéro-rectal,  si  le 
traitement  avait  été  commencé  plus  tôt  ? 

Je  suis  persuadé,  pour  ma  part,  que  dans 
une  vingtaine  de  cas  environ,  j'ai  eu  affaire  à 
des  collections  purulentes  enkystées,  soit  dans 
les  trompes  de  Fallope,  soit  dans-  les  culs- 
de-sac  de  Douglas,  soit  dans  les  ligaments 
larges  et  que  l'ouverture  de  l'abcès  n'a  été  évi- 
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tée  -que  grâce  aux  injections  hypodermiques 
de  sérum  artificiel.  Mais,  je  le  répète,  je  n'ai 
voulu  donner,  dans  ce  troisième  groupe  d'ob- 
servations, que  les  cas  où  la  suppuration  était 
indéniable.  L'efficacité  des  transfusions  hypo- 
dermiques n'en  est  que  mieux  démontrée. 

Observation  XLII. 

Abcès  pelvien  ouvert  dans  le  rectum.  —  Coque  dure  et 

volumineuse. 

Au  mois  d'avril  1886,  je  fus  appelé  auprès  d'une 
actrice  âgée  de  28  ans,  qui  était  au  lit  depuis  1 1  mois, 
et  que  son  médecin  craignait  de  laisser  lever  parce  qu'il 
trouvait,  au  toucher,  une  masse  qui  refoulait  l'utérus  en 
avant  et  qui  enfermait  celui-ci  sur  les  côtes  en  l'immo- 
bilisant. Des  signes  non  équivoques  de  suppuration 
justifiaient  les  appréhensions  du  confrère.  En  effet,  peu 
de  jours  avant  ma  venue,  la  rupture  de  l'abcès  pelvien 
s'était  faite  dans  le  rectum,  et  la  malade  rendait  du  pus 
tous  les  jours,  avec  coliques  et  ténesme,  la  valeur  d'un 
verre  à  Bordeaux. 

L'examen  ne  nous  apprit  pas  autre  chose  que  l'exis- 
tence d'une  pelvi-péritonite  suppurée  occupant  tout  le 
petit  bassin,  avec  abcès  ouvert  dans  le  rectum. 

La  malade,  à  la  suite  de  grandes  fatigues,  attribuées 
à  l'exercice  de  sa  profession  (elle  venait  de  faire  une 
tournée  en  province),  avait  été  prise  de  fièvre,  avec 
douleurs  dans  le  ventre,  ballonnements,  vomissements, 
etc.  Tous  les  moyens  classiques  avaient  été  mis  en 
œuvre  depuis  1 1  mois;  on  avait  obtenu  quelques  rémis- 
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sions  dans  les  douleurs,  au  point  que  la  malade  avait 
cru  pouvoir  se  lever,  à  plusieurs  reprises,  et  de  rechute 
en  rechute,  elle  en  était  arrivée  à  la  suppuration  de  sa 
pelvi- péritonite.  La  malade  me  fut  confiée,  et  je  com- 
mençai le  traitement  parles  transfusions  de  sérum  arti- 
ficiel. 

Le  traitement  fut  commencé  le  1 1  avril  ;  je  débutai  par 
des  doses  de  10  grammes. 

La  transfusion  hypodermique  fut  pratiquée,  à  la  dose 
de  10  grammes,  tous  les  trois  jours,  sauf  pendant  les 
règles,  et  le  toucher  ne  fut  pratiqué  que  26  jours  après, 
alors  que  l'époque  menstruelle  était  terminée. 

Sous  l'influence  des  six  premières  injections,  la  ma- 
lade accusa  un  bien-être  remarquable  ;  elle  disait  sentir 
revenir  ses  forces,  elle  demandait  à  se  lever  et  son  appé- 
tit était  notablement  augmenté. 

L'analyse  du  sang,  faite  le  jour  où  fut  pratiquée  la 
première  transfusion,  avait  donné  2. 3oo. 000  globules 
rouges,  une  valeur  vraie  de  1.640.000  et  5  globules 
blancs  par  champ,  c'est-à-dire  un  globule  ^  blanc  pour 
21  globules  rouges. 

Après  25  jours  de  traitement,  c'est-à-dire  6  transfu- 
sions de  10  grammes,  le  nombre  des  globules  rouges 
avait  augmenté  de  5oo.ooo,  la  valeur  vraie  était  montée 
de  200.000  et  on  ne  trouvait  plus  que  4  globules  blancs 
par  champ.  La  quantité  de  pus  rendu  par  le  rectum 
était  sensiblement  la  même,  mais  la  malade  n'éprou- 
vait plus  que  des  coliques  et  des  épreintes  peu  doulou- 
reuses. Au  toucher,  on  trouvait  la  masse  moins  immo- 
bile, l'utérus  moins  serré  dans  sa  cuirasse  inflammatoire, 
et  celle-ci  légèrement  diminuée  de  hauteur. 

Encouragé  par  ces  débuts,  nous  continuâmes  le  trai- 
tement en  portant  la  dose  de  sérum  artificiel  à  i5  gram- 
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mes,  .en  pratiquant  la  transfusion,  tous  les  trois  jours 
comme  précédemment. 

Douze  injections  furent  pratiquées  de  la  sorte,  d'une 
époque  à  l'autre,  attendu  qu'il  y  eut  un  retard  de  1 2  jours. 

C'est  après  cette  période  menstruelle  qu'il  nous  fut 
possible  de  constater  à  nouveau  les  bons  résultats  obte- 
nus. La  malade  demandait  instamment  qu'on  continuât 
les  transfusions,  malgré  le  malaise  local  qu'elle  en  éprou- 
vait (à  cette  époque  nous  n'avions  pas  introduit,  dans 
le  sérum  artificiel,  l'acide  phénique  qui  joue  un  rôle 
analgésique  non  douteux). 

Le  sang  s'était  encore  modifié  d'une  façon  favorable, 
et  nous  pûmes  constater  que  les  globules  rouges  n'é- 
taient plus  tous  égaux  et  tous  petits,  mais  qu'il  y  en 
avait  au  contraire  de  moyens  et  de  gros,  indice  certain 
de  la  régénération  périodique  du  sang  ;  quant  aux  glo- 
bules blancs,  ils  étaient  encore  en  même  quantité. 

La  matrice  commençait  à  se  libérer  un  peu,  la  coque 
moins  dure  était  devenue  moins  épaisse,  et  la  masse 
postérieure  était  plus  difficile  à  atteindre,  par  le  toucher. 

La  malade  rendait,  par  le  rectum,  à  peu  près  la  même 
quantité  de  pus,  mais  celui-ci  était  devenu  beaucoup 
plus  séreux,  beaucoup  plus  clair. 

Le  traitement,  à  partir  de  ce  moment,  (juin  1886),  fut 
réduit  à  une  transfusion  hypodermique  tous  les  cinq 
jours,  à  la  dose  de  10  grammes.  Il  fut  permis  à  la  malade 
de  se  lever  et  de  s'étendre,  au  soleil,  sur  une  chaise  lon- 
gue, une  partie  de  la  journée. 

Les  forces  de  la  malade  continuèrent  à  s'améliorer 
et  l'analyse  du  sang,  faite  à  la  fin  du  mois  de  juillet, 
fit  reconnaître  le  retour  de  celui-ci  à  une  composition 
sensiblement  normale,  sauf  encore  quelques  globules 
blancs  en  excès.  A  ce  moment,  le  liquide  rendu  par  le 
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rectum  était  devenu  complètement  séreux  et  sa  quan- 
tité s'était  réduite  au  contenu. d'un  verre  à  liqueur. 
Quant  à  l'exploration  directe,  elle  faisait  reconnaître 
que  l'utérus  était  redevenu  très  libre,  du  côté  gauche 
et  que,  du  côté  droit,  il  n'existait  plus  qu'une  lame 
mince,  fragmentée  en  deux  parties.  Quant  à  la  masse 
postérieure,  elle  était  tellement  réduite,  qu'il  devenait 
difficile  de  l'atteindre  avec  le  doigt.  Depuis  une  semaine 
à  peu  près,  à  ce  moment,  la  malade  commençait  à 
sortir  en  voiture  et  à  pied,  l'appétit  était  beaucoup  aug- 
menté et  une  notable  réparation  s'était  faite  dans  l'a- 
maigrissement, 

Le  traitement  est  continué,  avec  des  transfusions 
hypodermiques  de  5  grammes  toutes  les  semaines,  pen- 
dant les  mois  d'août  et  de  septembre.  A  la  fin  de  ce  der- 
nier mois,  l'utérus  n'était  plus  retenu  que  par  une  petite 
bride  latérale  droite,  qui  semblait  s'insérer  à  la  base 
du  col,  en  arrière  de  l'insertion  vaginale;  l'utérus  était 
mobile,  la  malade  ne  rendait  plus  de  liquide  depuis 
45  jours. 

Elle  partit  vers  le  milieu  d'octobre  pour  les  bords 
de  la  Méditerranée. 

Lorsqu'elle  revint,  au  mois  de  mars  1887,  son  état 
de  santé  était  des  meilleurs,  quant  à  l'état  local,  c'est  à 
peine  si  on  retrouvait  trace  de  la  bride  droite  dont  la 
présence  s'accusait  aujourd'hui  par  un  simple  tractus 
fibreux. 

J'ai  revu  la  malade  depuis  lors,  à  plusieurs  reprises. 
Aucune  modification  fâcheuse  n'est  survenue  dans  son 
état. 


Remarques.  —  Voilà  une  malade  qui  n'a 
pris  absolument  aucun  médicament  pendant 
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toute  la  durée  du  traitement,  où  elle  absorbait, 
par  la  voie  hypodermique,  du  sulfate  de  soude 
et  du  phosphate  de  soude.  Elle  n'a  pris  aucune 
préparation  ferrugineuse  et  cependant  le  sang 
s'est  reconstitué  et  l'hémoglobine  est  arrivée 
sensiblement  à  la  normale.  Elle  a  pris  de  l'em- 
bonpoint, l'appétit  s'est  accru,  les  forces  sont 
revenues,  sans  autre  secours,  en  dehors  de  la 
transfusion  hypodermique  de  sérum  artificiel, 
que  celui  d'une  bonne  alimentation. 

Une  masse  énorme  de  pelv.i-péritonite  a  subi 
la  délitescence  aussi  bien  que  la  coque  de  l'abcès 
pelvien,  en  même  temps  que,  progressivement 
la  sécrétion  purulente  de  cet  abcès  se  trans- 
formait pour  arriver  à  se  tarir.  Il  est  permis  de 
supposer,  que  si  nous  avions  ajouté  l'acide  phé- 
nique  à  notre  sérum  artificiel,  ainsi  que  nous 
l'avons  fait  depuis,  nous  serions  venu  plus  rapi- 
dement à  bout  de  la  suppuration. 

Il  n'est  pas  douteux,  enfin,  que  si  dans  ce 
cas  là,  le  traitement  n'eût  pas  été  réduit  au 
minimum,  c'est-à-dire  aux  transfusions  hypo- 
dermiques, on  ne  fût  arrivé  à  un  résultat  plus 
rapide  ;  mais, dans  ce  cas, comme  dans  un  grand 
nombre  d'autres,  il  y  avait  intérêt  à  démontrer 
la  puissance  de  ce  moyen  thérapeutique,  en 
dehors  de  tout  autre  concours. 
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Deuxième  partie.  —  Péritonites  développées 
autour  de  tumeurs  pelviennes. 


Certaines  tumeurs  pelviennes  s'accompa- 
gnent souvent  de  péritonite,  à  une  période  plus 
ou  moins  '  avancée  de  leur  développement,  je 
veux  parler  des  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus, 
du  cancer  utérin  et  des  kystes  de  l'ovaire.  Elles 
sont  alors  justiciables  des  transfusions  hypoder- 
miques de  sérum  artificiel,  qui  améliorent  nota- 
blement l'état  des  malades,  en  faisant  disparaî- 
tre une  complication  dont  l'importance  mérite 
d'être  mise  en  relief. 

Si  tous  les  traités  spéciaux  insistent  sur 
le  diagnostic  différentiel  de  la  pelvi-péritonite 
chronique  et  des  fibromes  utérins,  c'est  sans 
doute  que  le  diagnostic  entre  ces  deux  affections 
n'est  pas  toujours  aussi  facile  qu'on  le  croirait  à 
priori:  témoin  notre  observation  XXIII,  témoins 
les  cas  rapportés  par  Emmet  (observation  XXV 
de  son  ouvrage),  témoins  les  cas  plus  récents 
de  Price(i),  et  bien  d'autres  qu'il  serait  facile 
de  recueillir  en  feuilletant  les  journaux  spéciaux. 
Mais  il  faut  bien  savoir  aussi  que  les  fibromes 


(i)  Revue  méd.  chir.  des  mal.  des  femmes,  1888. 


LES  INFLAMMATIONS  PELVIENNES  45 9 

utérins  s'accompagnent  souvent  de  péritonite, 
et  pour  ma  part,  ce  que  j'ai  observé  confirme  les 
recherches  statistiques  d'Emmet  (i)  qui  trouve 
que  les  fibromes  et  la  péritonite  coïncident  dans 
1 1  °/0  des  cas  environ . 

Les  tumeurs  fibreuses  sans  complication  res- 
tent très  souvent  latentes,  ainsi  que  le  démon- 
tre le  contraste  éloquent  qui  existe  entre  le  nom- 
bre considérable  de  ces  tumeurs  trouvées  dans 
les  autopsies,  et  le  nombre  relativement  beau- 
coup plus  faible  des  fibromes  reconnus  pendant 
la  vie.  Or,  parmi  ces  complications  des  fibro- 
mes, la  péritonite  occupe  une  place  importante 
par  les  troubles  fonctionnels  qu'elle  entraîne  à 
sa  suite. 

C'est  la  formation  de  la  péritonite  autour  des 
tumeurs  fibreuses  qui  détermine  les  troubles 
digestifs  :  anorexie,  nausées,  vomissements, 
qu'on  observe  dans  un  certain  nombre  de  cas. 
C'est  la  péritonite  qui,  en  immobilisant  les  fibro- 
mes sous-péritonéaux,  occasionne  la  difficulté 
de  la  marche,  les  tiraillements  douloureux  dans 
le  ventre,  etc.  On  a  même  constaté,  dans  ces 
derniers  temps,  que  la  complication  la  plus  sé- 
rieuse des  fibro-myomes  utérins,  c'est-à-dire 
l'obstruction  intestinale,  est  liée  bien  plus  rare- 
ment au  volume  de  la  tumeur,  qu'à  la  forma- 
tion de  brides  péritonéales  autour  de  l'intestin. 

(1)  Emmet,  loc.  cit.,  p.  225. 
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En  faisant  disparaître  rapidement  la  périto- 
nite péri-fibromateuse,  les  transfusions  hypo- 
dermiques de  sérum  artificiel^  peuvent  donc 
rendre  des  services  considérables  aux  malades 
atteintes  de  fibrome  utérin.  L'amélioration  est 
telle,  dans  bien  des  cas,  que  ces  malades  se 
croient  guéries  et  ne  peuvent  pas  admettre  qu'il 
n'y  ait  eu  aucune  modification  dans  le  volume 
de  leur  tumeur,  tellement  la  marche  est  deve- 
nue plus  facile,  tellement  les  digestions  se  sont 
améliorées,  et  tellement  les  douleurs  se  sont 
atténuées... 

Il  convient  également  de  rappeler  ici  que  l'a- 
némie consécutive  aux  hémorrhagies  sympto- 
matiques  des  tumeurs  fibreuses  est,  elle-même, 
promptement  améliorée  par  l'usage  des  trans- 
fusions hypodermiques  de  sérum  artificiel. 

Nous  allons  d'abord  rapporter  quelques  ob- 
servations de  péritonite  péri-fibromateuse,  nous 
donnerons  ensuite  une  observation,  la  seule  que 
nous  ayons  par  devers  nous,  de  pelvi-périto- 
nite  compliquant  le  cancer  utérin.  Enfin,  nous 
aurons  à  présenter  quelques  considérations  sur 
l'utilité  qu'il  peut  y  avoir  à  préparer  l'ablation 
des  kystes  de  l'ovaire,  par  une  série  de  transfu- 
sions hypodermiques ,  lorsqu'on  a  constaté  l'exis- 
tence d'une  péritonite  développée  au  voisinage 
de  la  tumeur  ovarienne. 
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Observation  XLIII. 

Inflammation  pelvienne  développée  à  la  périphérie  d'une 
tumeur  fibreuse  de  V  utérus.  —  Transfusions  hypo- 
dermiques de  sérum  artificiel.  —  Disparition  de 
la  pelvi-péritonite.  —  Expulsion  de  deux  polypes 
fibreux.  (D'Henri  Hamon). 

Mme  Mie,  42  ans,  mariée  à  23  ans.  A  eu  9  enfants 
dont  5  sont  mort-nés.  Plusieurs  accouchements  ont  dû 
être  faits  au  forceps. 

Au  mois  de  septembre  1886,  les  règles  ont  commencé 
à  être  très  abondantes,  puis  ont  augmenté  tous  les  mois 
jusqu'à  rendre  la  malade  absolument  exsangue.  Les  en- 
vies d'uriner  sont  continuelles,  les  selles  très  difficiles, 
les  douleurs  du  ventre  intolérables. 

A  l'examen,  on  trouve  une  tumeur  occupant  le  petit 
bassin,  semblant  lobulée,  très  dure,  faisant  corps  avec 
l'utérus  dont  le  col,  très  abaissé,  est  blanc  et  dur.  L'hys- 
téromètre  ne  peut  être  introduit  à  cause  des  irrégulari- 
tés du  canal  cervical. 

L'ensemble  des  symptômes  et  l'examen  indiquent  clai- 
rement que  plusieurs  corps  fibreux  sont  inclus  dans  une 
masse  de  pelvi-péritonite. 

Les  transfusions  sont  faites  dans  l'ordre  suivant  : 

Le  27  septembre  i836,  ire  transfusion. 

Le  29,  2e  transfusion.  —  Accès  de  fièvre  le  soir. 

Le  2  octobre,  3e  transfusion.  —  Soulagement. 

Le  1 1,  4e  transfusion. —  Règles  moins  abondantes 
pendant  4  jours. 

Le  i5,  5e  transfusion.  —  Envies  d'uriner  moins 
fréquentes. 
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Le  1 8,  6e  transfusion. 

Le  20,  7e  transfusion.  —  Petite  perte  de  sang. 
Le  24,  8e  transfusion. 

Le  8  novembre,  9e  transfusion.  —  Règles  d'abon- 
dance moyenne  pendant  deux  jours. 

Le  i5,  10e  transfusion.  —  La  miction  se  fait  sans 
souffrances,  les  selles  sont  faciles. 

Le  ier  décembre,  11e  transfusion.  —  Suintement 
sanguinolent  presque  continuel  depuis  les  règles. 

Le  3,  1 2e  transfusion. 

Le  6,  1 3e  transfusion. 

Le  8,  14e  transfusion.  —  Le  suintement  sanguin  est 
arrêté.  Grand  soulagement  général. 

Le  10,  1 5e  transfusion.  —  Ventre  beaucoup  moins 
dur. 

Le  i3,  \6e  transfusion.  —  La  malade  rend  une  masse 
rougeâtre,avec  sensation  d'accouchement,  c'est  un  corps 
fibreux  intra-utérin. 

Le  17,  1  7e  transfusion. 

Le  11  janvier  1887,  18e  transfusion.  —  Hémorrhagie 
légère. 

Le3i,  19e transfusion.  —  Expulsion  d'un  nouveau 
polype  plus  volumineux  que  le  précédent. 

Le  8  février,  20e  transfusion.  —  Depuis  lors,  il  est 
fait  encore  10  piqûres  jusqu'à  la  fin  de  mars.  En 
résumé,  3o  piqûres  en  7  mois.  L'état  général  est  bon 
malgré  la  persistance  d'une  tumeur  siégeant  au-dessus 
du  pubis,  mais  bien  diminuée  de  ce  qu'elle  était  au 
début. 

Remarques.  —  Il  est  inutile  de  faire  remar- 
quer que  la  diminution  de  volume  de  la  tumeur, 
sous  l'influence  des  transfusions  hypodermi- 
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ques  de  sérum  artificiel,  ne  doit  pas  être  con- 
sidérée, à  notre  avis,  comme  ayant  porté  sur 
les  fibromes  inclus  dans  les  parois  utérines; 
nous  sommes  persuadés  que  cette  diminution 
de  volume  est  due  à  la  disparition  d'exsudats 
péritonéaux  chroniques  développés  à  la  périphé- 
rie de  la  tumeur  fibreuse.  De  là  le  relèvement 
des  forces  et  l'amélioration  de  l'état  général 
noté  par  M.  le  Dr  Hamon. 

Ce  qui  est  encore  digne  d'attirer  l'attention, 
c'est  V expulsion  de  deux  polypes  fibreux  à  la 
suite  $  un  certain  nombre  de  transfusions.  Il 
ne  s'agit  pas  vraisemblablement  d'une  simple 
coïncidence,  car  j'ai  moi-même  observé  deux 
fois  le  même  phénomène.  Je  me  contente  pour 
le  moment,  de  signaler  le  fait,  n'ayant  en  vue, 
dans  ce  travail,  que  le  traitement  des  inflam- 
mations pelviennes. 

Observation  XLIV. 

Cellulite  -pelvienne  développée  autour  d'un  corps  fibreux 
de  l'utérus.  —  Injections  hypodermiques  de  sérum 
artificiel.  —  Grande  amélioration.  (Dr  H.  Hamon). 

Mme  Weil,  41  ans,  réglée  à  18  ans,  mariée  à  20  ans. 
Pas  d'enfant  ni  de  fausse  couche.  Dans  son  enfance, 
anémie  et  fièvre  typhoïde  à  14  ans.  Elle  a  toujours  été 
bien  réglée  et  n'est  pas  sujette  aux  flueurs  blanches. 
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En  novembre  1 885,  elle  fut  prise  brusquement  de 
douleurs  dans  le  ventre  avec  élancements  dans  le  bas 
ventre,  l'obligeant  à  marcher  courbée  en  deux.  Pas  de 
douleurs  de  reins,  pas  de  gêne  de  la  miction  ni  de  la 
défécation.  Je  la  vois  pour  la  première  fois  en  octobre 
1886. 

Elle  présente  un  fibrome  très  volumineux,  remplis- 
sant le  petit  bassin,  le  cul-de-sac  droit  est  comblé  par 
une  masse  moins  dure  (cellulite  pelvienne). 

Les  transfusions  sont  faites  dans  l'ordre  suivant,  à  la 
dose  de  5  grammes  chaque  fois. 

Le  14  novembre  1886,  ir-  transfusion.  —  Un  peu 
de  fièvre  le  soir. 

Le  16,  2e  transfusion.  —  Règles  normales. 

Le  19,3e  transfusion. 

Le  23,  4e  transfusion.  —  La  malade  se  trouve  très 
soulagée  et  marche  plus  facilement. 
Le  26,  5e  transfusion. 
Le  ier  décembre,  6e  transfusion. 
Le  3,  7e  transfusion. 

Le  8,  8e  transfusion.  —  Elle  peut  faire  une  grande 
course  sans  fatigue. 
Le  10,  9e  transfusion. 
Le  i3,  10e  transfusion. 
Le  17,  1  ie  transfusion. 

Le  10  janvier,  12e  transfusion.  —  Elle  ne  sent  pas  la 
plus  petite  douleur. 
Le  14,  1 3e  transfusion. 
Le  19,  14e  transfusion. 
Ainsi  les  22,  24  et  3 1  janvier. 
Les  7,  11,  14,  1 8  et  2 1  février. 
Les  5  et  14  mars. 

Les  1,4,  10  et  14  avril.  A  ce  moment  la  malade  se 
trouve  très  bien  ;  elle  peut  mettre  son  corset,  ce  qu'elle 
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n'avait  pu  faire  depuis  un  an.  La  tumeur  est  un  peu 
moins  volumineuse;  elle  est  devenue  mobile  et  plus 
ronde.  Celle  du  cul-de-sac  droit  a  disparu. 

Remarqués.  —  Les  douleurs  vives  signalées 
dans  l'observation  précédente,  douleurs  avec 
élancements,  obligeant  la  malade  à  marcher 
courbée  en  deux,  en  l'absence  de  tout  autre 
phénomène  de  compression  sur  la  vessie  et  le 
rectum,  et  la  disparition  de  la  masse  latérale 
droite,  prouvent  l'existence  d'une  complication 
inflammatoire  péri-utérine.  C'est  ce  qui  explique 
la  disparition  rapide  des  douleurs  et  le  retour  des 
forces,  la  possibilité  de  la  marche  au  bout  de 
quelques  transfusions  bien  que  le  volume  de  la 
tumeur  n'ait  pas  subi  de  notables  modifications. 

Observation  XLV. 

Fibrome  utérin  et  vestiges  de  pelvi-péritonite  ancienne. 
—  Transfusions  hypodermiques.  —  Grande  amélio- 
ration. (Dr  H.  Hamon). 

Mme  Bar...,  35  ans.  Mariée  à  25  ans,  n'a  jamais  eu 
d'enfant,  mais  a  fait  une  fausse  couche  à  l'âge  de  27  ans  ; 
après  quoi,  elle  fut  malade  pendant  5  mois.  Mal  réglée. 
Depuis  un  an,  elle  a  des  pertes  abondantes,  pendant  10 
à  i5  jours  par  mois.  Chaleurs  dans. le  bas-ventre,  pesan- 
teurs ;  fréquents  besoins  d'uriner  ;  troubles  digestifs, 
constipation  ;  palpitations,  essoufflement. 

Les  transfusions  hypodermiques  furent  commencées 
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le  25  juin  1886.  Il  en  fut  fait  3  en  juin,  après  lesquelles 
il  y  avait  eu  un  accès  de  fièvre  assez  marqué. 
En  juillet,  on  en  fit  10. 

Elle  s'absente  pendant  le  mois  d'août,  et  il  ne  lui  est 
pas  fait  de  piqûre. 

En  septembre,  9  transfusions.  Les  règles  sont  moins 
abondantes. 

En  octobre,  7  transfusions.  La  malade  accuse  une  bien 
plus  grande  facilité  à  la  marche. 
En  novembre,  4  transfusions. 

En  décembre,  ^transfusions.  Les  douleurs  ont  com- 
plètement disparu  ;  règles  normales. 
En  janvier  1887,  6  transfusions. 
En  février,  5  transfusions. 
En  mars,  6  transfusions. 
En  avril,  10  transfusions. 

Jusqu'en  novembre,  1 6  transfusions.  En  tout  go  trans- 
fusions. La  tumeur  est  toujours  là  ;  elle  semble  dimi- 
nuée ;  la  malade  ne  s'aperçoit  plus  de  sa  présence. 

Remarques.  —  C'est  assurément,  comme 
dans  ce  cas,  en  agissant  sur  des  complications 
inflammatoires  péri-fibromateuses,  que  l'on  a 
pu  croire  à  la  diminution  du  volume  des  fibro- 
mes sous  l'influence  du  galvanisme. 

Observation  XLVI. 

Pelvi-péritonîte  développée  autour  d'un  fibrome  utérin. 
—  Transfusions  hypodermiques  de  sérum  artificiel. 
Guérison  de  la  pelvi-péritonite  secondaire.  (Dr  Atjbbaû). 

Mme  D...,  38  ans,  se  sait  atteinte  depuis  20  ans,  (elle 
a  consulté  un  grand  nombre  de  médecins),  d'un  fibrome 
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utérin  qui  s'est  développé  graduellement,  et  remplit  à 
peu  près  l'abdomen. 

Je  la  vois  en  juin  1 888,  parce  que,  en  six  semaines,  la 
tumeur  s'est  augmentée  brusquement  d'un  cinquième. 
En  même  temps,  il  y  a  eu  de  la  fièvre,  des  nausées,  des 
vomissements. 

J'admets  que  cette  augmentation  brusque  est  due  soit 
à  une  poussée  inflammatoire  d'un  lobe  du  fibrome,  qui 
a  provoqué  la  congestion  et  l'infiltration  œdémateuse 
d'une  partie  de  la  tumeur,  soit  à  une  péritonite  déve- 
loppée par  contiguïté  au  niveau  des  points  de  la  tumeur 
enflammés,  sous  l'influence  d'une  cause  que  je  n'ai  pu 
élucider. 

Dans  les  deux  hypothèses,  je  crois  que  les  transfu- 
sions hypodermiques  de  sérum  artificiel  peuvent  rendre 
des  services,  ne  serait-ce  que  comme  tonique,  comme 
moyen  de  faire  cesser  les  vomissements,  etc. 

La  malade  les  accepte  volontiers. 

Une  injection  hypodermique  de  10  grammes  est  pra- 
tiquée tous  les  jours  pendant  deux  semaines. 

Les  douleurs,  le  mouvement  fébrile,  les  vomissements 
cessent  au  bout  de  quelques  jours,  les  nausées  dispa- 
raissent aussi,  les  forces  se  relèvent  bientôt. 

Au  bout  de  i5  jours,  la  tumeur  a  repris  son  volume 
ordinaire,  celui  qu'elle  a  depuis  bien  des  années,  et  la 
malade  cesse  tout  traitement. 

Remarques.  —  L'existence  de  la  fièvre,  des 
nausées,  des  vomissements,  coïncidant  avec  une 
augmentation  brusque  de  volume  de  la  tumeur 
semble  bien  se  rapporter,  dans  cette  observa- 
tion, à  une  poussée  de  péritonite  péri-fibroma- 
teuse.  En  tout  cas,  la  disparition  rapide  des 
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symptômes  et  le  retour  de  la  tumeur  à  son  vo- 
lume primitif,  le  relèvement  des  forces,  se  sont 
produits,  sous  l'influence  des  transfusions  hypo- 
dermiques comme  nous  l'observons  habituel- 
lement, dans  les  pelvi-péritonites  sub-aiguës. 
Aussi  est-ce  cette  hypothèse  que  nous  devons 
considérer  comme  la  plus  vraisemblable,  dans  le 
cas  qui  précède.  Nous  pouvons  encore  répéter 
la  remarque  que  nous  avons  faite  à  la  fin  de  l'ob- 
servation XLV , 

Observation  XLVII. 

Pelvi-péritonite  développée  autour  d'un  cancer  utérin. 
—  Injections  hypodermiques  de  sérum  artificiel.  — 
Disparition  de  la  pelvi-péritonite.  (D<  Aubemj.) 

Mme  B...,  âgée  de  3g  ans,  encore  bien  réglée,  vient 
me  consulter  pour  la  première  fois  le  19  août  1887. 

Depuis  deux  ans,  elle  porte  une  tumeur  pelvienne  qui 
a  augmenté  progressivement  de  volume,  mais  qui ,  depuis 
deux  mois,  a  pris  des  proportions  énormes.  En  même 
temps  se  sont  éveillées  de  vives  douleurs  dans  la  région 
lombo-sacrée  et  dans  le  ventre,  avec  irradiations  a  la 
partie  interne  des  cuisses.  Elle  a  été  obligée  dès  lors  de 
garder  le  lit.  Depuis  cette  époque,  ménorrhagies  abon^ 
dantes  et  répétées,  la  malade,  épuisée  par  ses  pertes  a 
été  prise  de  nausées,  de  vomissements,  elle  ne  peut  plus 
garder  aucun  aliment  solide  et  elle  est  désespérée.  Amat- 

grissement  notable. 
A  l'examen,  je  trouve  une  tumeur  dure,  solide,  bos- 
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selée,  irrégulière,  occupant  tout  le  bassin,  remplissant 
les  deux  fosses  iliaques,  remontant  jusqu'à  l'ombilic 
et  envoyant  des  prolongements  lobés  dans  la  région 
épigastrique  et  la  région  hépatique.  Aucun  point  n'est 
fluctuant.  On  pourrait  croire  à  une  énorme  tumeur  so- 
lide utérine,  fibrome  ou  sarcome.  L'examen  vaginal  dé- 
montre l'existence  d'un  épithélioma  ulcéré  du  col,  ayant 
détruit  presque  toute  la  lèvre  postérieure  et  une  partie 
seulement  de  la  lèvre  antérieure.  La  tumeur  intra-abdo- 
minale  a  refoulé  les  culs  de-sac  et  la  portion  vaginale  du 
col  qui  a  disparu. 

Pas  de  sommeil,  anémie  profonde,  teinte  jaune  paille, 
cachexie. 

Un  régime  tonique  et  reconstituant,  des  préparations 
eupeptiques,  des  pansements  glycéro-cocaïnés  ne  pro- 
duisent aucune  amélioration,  pas  même  de  diminution 
de  la  douleur. 

Le  2  septembre  1887,  en  désespoir  de  cause,  je  dois 
le  dire,  et  en  considération  de  ce  fait,  que  toute  opéra- 
tion radicale  était  impossible  d'une  part,  et  que  d'autre 
part,  la  tumeur  abdominale  ne  semblait  pas  devoir  être 
de  nature  cancéreuse  «  autrement  la  malade  serait  déjà 
morte,  selon  toute  probabilité  »,  je  pratique  une  injec- 
tion sous-cutanée  de  10  grammes  de  sérum  artificiel. 

Ces  injections  hypodermiques  sont  renouvelées  tous 
les  2  jours,  à  la  même  dose. 

Au  bout  de  quelques  jours,  diminution  des  douleurs, 
période  de  calme  complet,  les  douleurs  lancinantes  du 
côté  du  col  sont  bien  moins  fortes,  les  vomissements 
cessent,  l'appétit  se  réveille.  Les  limites  de  la  tumeur 
sont  marquées  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  sur 
la  paroi  abdominale. 

A  la  fin  de  septembre  1887,  les  prolongements  les 
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plus  élevés  de  cette  tumeur  n'arrivent  plus  qu'à  l'om- 
bilic. 

Pendant  le  mois  d'octobre,  il  existe  une  amélioration 
notable  dans  l'état  général.  Les  métrorrhagies  sont  de- 
venues très  rares,  l'odeur  fétide  des  écoulements  a  dis- 
paru, la  malade  mange  un  peu  sans  vomir  et  le  faciès  se 
recolore. 

A  la  fin  du  mois  d'octobre,  la  tumeur  a  disparu  dans 
les  fosses  iliaques  et  on  arrive  à  toucher  facilement  le 
détroit  supérieur  du  bassin.  Les  injections  sous-cuta- 
nées sont  continuées. 

Le  cancer  marche  très  lentement.  A  la  fin  de  décem- 
bre 1887,  la  tumeur  péri-utérine  a  disparu,  on  sent  l'uté- 
rus, gros  comme  une  tête  de  -fœtus  à  terme,  de  forme 
bosselée,  adhérent  aux  organes  du  bassin. 

En  janvier  1888,  les  injections  hypodermiques  sont 
supprimées,  en  raison  de  cet  état  qui  semble  ne  plus 
pouvoir  être  amélioré. 

Depuis  cette  époque,  l'épithélioma  continue  à  se  déve- 
lopper très  lentement.  Il  n'y  a  plus  à  songer  à  une  opé- 
ration même  maintenant  qu'il  n'y  a  plus  que  l'élément 
cancer  en  cause,  car  il  y  a  tout  lieu  de  croire  à  l'exis- 
tence de  prolongements  cancéreux  dans  les  ligaments 
larges  et  les  ganglions  pelviens. 

Remarques.  —  La  tumeur  existant  dans  les 
fosses  iliaques  était  de  nature  inflammatoire  cer- 
tainement, et  non  de  nature  cancéreuse  puis- 
qu'elle a  disparu  à  la  suite  de  deux  mois  de  trai- 
tement. L'état  général  a  bénéficié,  autant  que 
cela  était  possible,  en  raison  de  la  persistance 
d'un  cancer  très  étendu  et  inopérable. 
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L'extirpation  des  kystes  de  l'ovaire,  lorsque 
Tétât  général  de  la.  malade  est  satisfaisant  et 
lorsque  le  kyste  est  bien  mobile  ou  n'a  contracté 
que  de  faibles  adhérences  avec  les  organes  voh 
sins,  est  une  opération  facile,  de  courte  durée 
et  dont  le  pronostic  est  essentiellement  bénin. 
Il  n'en  est  plus  de  même  si  l'épuisement  de  la 
malade  la  prédispose  au  shock  opératoire,  si 
l'existence  d'adhérences  étendues  et  solides 
rend  l'intervention  longue  et  laborieuse.  Le  dé- 
veloppement de  la  péritonite  à  la  périphérie 
d'un  kyste  de  l'ovaire  est  donc  toujours  une 
complication  sérieuse,  qui  aggrave  le  pronostic 
et  qui  augmente  beaucoup  le  taux  de  la  mor- 
talité. 

L'extirpation  totale  du  kyste  ovarique  est 
même  rendue  impossible,  dans  certains  cas 
d'adhérences  trop  résistantes  et  trop  étendues  ; 
on  est  alors  obligé  de  faire  la  marsupialisation, 
c'est-à-dire  de  fixer  aux  lèvres  de  la  plaie  abdo- 
minale les  bords  de  la  poche  kystique  dont  le 
fond  est  resté  en  place,  et  de  drainer  cette  poche, 
en  laissant  à  la  nature  le  soin  de  l'oblitérer  ou 
de  l'éliminer.  «  Cette  conduite,  préconisée  dans 
ses  grandes  lignes  par  Clay,  Spencer  Wells, 
Péan,  dit  M.  Pôzzi  (1),  et  adoptée  ensuite  par 
tous  les  autres  opérateurs,  n'est  évidemment 


(1)  Pozzi.  Traité  de  gynécologie.  Paris,  1890,  p.  773. 
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qu'un  pis-aller.  Elle  peut  donner  d'excellents 
résultats  avec  les  kystes  uniloculaires  à  parois 
minces,  comme  les  kystes  hyalins  parovariens, 
quand  ils  ont  été  rendus  adhérents  par  l'in- 
flammation ;  mais  on  a  rarement  l'occasion  de 
l'appliquer  en  pareil  cas.  C'est  presque  toujours 
pour  les  kystes  prolifères  qu'on  est  dans  l'obli- 
gation d'y  recourir.  Alors,  surtout  quand  les 
parois  kystiques  présentent  des  végétations  pa- 
pillaires,  les  résultats  sont  très  médiocres.  La 
tumeur  tend  incessamment  à  récidiver,  la  fistule 
abdominale  persiste  indéfiniment,  et  la  suppu- 
ration interminable  expose  à  la  septicémie  chro- 
nique et  à  l'épuisement.  On  a  vu  une  dégéné- 
rescence maligne  se  montrer  au  niveau  de  la 
plaie...  » 

Sauf  le  cas  d'urgence  absolue,  il  sera  donc 
fort  utile  au  chirurgien  de  préparer  sa  malade  à 
l'ablation  du  kyste  ovarique,  en  poursuivant  ce 
double  but  :  i°  relever  le  taux  de  la  vitalité  de 
l'opérée  autant  que  cela  sera  possible,  pour  la 
mettre  à  l'abri  du  shock  opératoire  ;  2°  faire 
disparaître  autant  qu'il  sera  en  son  pouvoir  la 
péritonite  péri-ovarique,  de  façon  à  permettre 
une  extirpation  complète,  facile  et  rapide  de  la 
poche  kystique. 

Nous  avons  vu,  dans  un  des  chapitres  précé- 
dents, que  les  transfusions  hypodermiques  de 
sérum  artificiel,  en  relevant  la  tension  artérielle, 
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en  ramenant  l'appétit  et  les  forces,  représentent 
le  nïoyen  le  plus  actif  que  nous  ayons  à  notre 
disposition  pour  remplir  la  première  indication. 
(Voir  chapitre  V  :  Hypotension  et  transfusion). 
D'après  les  observations  qui  précèdent,  on  com- 
prend que  ces  mêmes  transfusions  puissent  agir 
efficacement  contre  la  péritonite  péri-ovarique, 
comme  elles  agissent  sur  toutes  les  autres  varié- 
tés de  péritonite. 

Le  fait  suivant  établit  nettement,  à  mon  avis, 
que  ces  conclusions  sont  bien  réelles  et  légi- 
times. 

Observation  XLVIII. 

Péritonite  développée  autour  d'un  kyste  de  f  ovaire.  — 
Transfusions  hypodermiques.  —  Ablation  facile  du 
kyste. 

Mme  X...,  âgée  de  25  ans,  mère  de  deux  enfants  nés  à 
terme,  le  premier,  il  y  a  3  ans,  le  second,  il  y  a  17  mois, 
est  venue  me  consulter,  le  20  décembre  1891.  Santé 
excellente  jusqulau  dernier  accouchement.  Depuis  lors, 
elle  a  eu,  à  plusieurs  reprises,  des  crises  de  douleurs 
dans  le  ventre,  avec  une  fièvre  légère  et  quelques  nau- 
sées. C'est  depuis  deux  ou  trois  mois  qu'elle  s'est  aper- 
çue qu'elle  avait  une  tumeur  au-dessus  des  pubis.  Un 
médecin  consulté  a  diagnostiqué  une  tumeur  fibreuse. 
Ces  derniers  temps,  la  santé  de  la  malade  s'est  altérée  : 
affaiblissement,  manque  d'appétit,  digestions  lentes  et 
difficiles,  tympanisme  abdominal,  douleurs  lancinantes 
dans  le  ventre. 

A  l'examen,  je  trouve  une  tumeur  dure,  immobile , 
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dépassant  les  pubis  d'un  travers  de  main.  Le  toucher 
permet  de  reconnaître  que  toute  la  partie  supérieure  du 
vagin  est  remplie  par  la  même  masse  qu'on  retrouve  à 
la  palpation  abdominale,  mais  cette  masse  descend  bas 
dans  le  cul-de-sac  de  Douglas  en  bombant  dans  le  va- 
gin, et  la  partie  vaginale  de  la  tumeur  est  diffuse,  dure, 
très  sensible  à  la  pression.  Le  corps  de  l'utérus  ne  peut 
pas  être  reconnu. 

Je  pensai  d'abord  qu'il  s'agissait  d'une  tumeur  fibreuse 
enclavée  dans  le  petit  bassin,  refoulant  en  haut  l'utérus, 
mais  s'accompagnant  d'adhérences  de  péritonite  chro- 
nique avec  exsudât  manifestement  de  nature  inflamma- 
toire, dans  Je  cul-de-sac  de  Douglas. 

La  tension  artérielle  était  de  6  centimètres  de  mer- 
cure seulement,  l'état  général  était  mauvais,  c'est  pour- 
quoi je  proposai  à  la  malade,  tout  en  réservant  pour 
plus  tard  le  diagnostic  de  la  tumeur  proprement  dite, 
de  pratiquer  une  série  de  transfusions  hypodermiques, 
de  façon  à  relever  l'appétit  et  les  forces  et  à  faire  résor- 
ber la  péritonite,  après  quoi,  pensais-je,  la  nature  de  la 
tumeur  serait  facile  à  reconnaître. 

Pendant  tout  le  mois  de  janvier  1892,  nous  avons  fait, 
chaque  jour,  une  transfusion  de  5  grammes  de  sérum 
artificiel.  Résultat:  la  tension  s'est  élevée  à  17  centimè- 
tres, le  météorisme  abdominal  a  disparu, l'appétit  est  re- 
venu et  les  digestions  sont  devenues  faciles.  En  même 
temps  la  masse  qui  occupait  la  partie  supérieure  du 
vagin  se  résorbait,  si  bien  qu'au  bout  de  25  transfusions 
il  n'en  restait  plus  trace.  A  la  fin  du  mois  de  janvier,  on 
put  commencer  à  sentir  l'utérus  refoulé  contre  le  pubis 
par  une  tumeur  arrondie,  bien  délimitée,  encore  un  peu 
adhérente,  présentant  une  sensation  de  résistance  qu'on 
n'avait  pu  reconnaître  au  premier  examen. 
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M.  Léon  Labbé  consulté  dans  les  premiers  jours  de 
février,  porta  le  diagnostic  de  tumeur  fibro-kystique  de 
la  paroi  postérieure  de  l'utérus. 

La  fluctuation  de  la  masse  devint  de  plus  en  plus  évi- 
dente, elle  proémina  davantage  au-dessus  du  pubis,  le 
corps  de  l'utérus  devenu  de  plus  en  plus  perceptible,  si 
bien  que  deux  autres  chirurgiens  consultés,  à  i5  jours 
d'intervalle,  dans  le  cours  du  mois  de  février,  firent  le 
diagnostic  de  kyste  ovarique,  le  premier  avec  quelques 
réserves,  le  second  d'une  façon  ferme. 

M.  Labbé  revit  la  malade  dans  les  premiers  jours  de 
mars  et  n'hésita  pas,  non  plus,  à  réformer  son  diagnos- 
tic, et  à  affirmer  qu'il  s'agissait  d'un  kyste  de  l'ovaire. 

En  raison  de  l'amélioration  de  l'état  général  et  de  la 
résorption  delà  plus  grande  partie  des  adhérences  sous 
l'influence  de  la  première  série  de  transfusions,  la  mala- 
de désira  avoir  encore  quinze  transfusions,  de  10  gr. 
cette  fois,  avant  l'opération.  L'état  général  devint  excel- 
lent, la  tension  artérielle  s'éleva  à  19  centimètres  de  mer- 
cure et,  le  21  mars,  M.  Labbé  procéda  à  l'extirpation 
du  kyste. 

D'après  les  résultats  desexamens  antérieurs,  M.  Labbé 
craignait  d'être  forcéde  faire  la  marsupialisation  du  kyste, 
les  adhérences  avec  le  petit  bassin  et  le  rectum  devant 
rendre  l'extirpation  complète  trop  dangereuse,  pensait- 
il.  Il  n'en  fut  rien  cependant  et  la  tumeur  qui  était  bien 
un  kyste  uniloculaire  de  l'ovaire,  à  contenu  hématique, 
put  être  facilement  énucléée,  sans  adhérences  pour  ainsi 
dire,  comme  s'il  n'y  avait  pas  eu  de  péritonite  aupara- 
vant. L'opération  fut  donc  des  plus  simples  et  la  malade 
se  rétablit  complètement. 

Remarques.  —  Je  crois  inutile  d'insister  lon- 
guement sur  l'intérêt  de  l'observation  qui  pré- 
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cède.  La  péritonite  pçri-ovarique  fut  ici  mani- 
feste ;  c'est  elle  qui  fit  faire  une  erreur  de  dia- 
gnostic lors  des  premiers  examens.  Lorsque 
les  exsudats  eurent  disparu  et  lorsque  les  rap- 
ports de  la  tumeur  avec  l'utérus  devinrent  recon- 
naissables,  on  constata  nettement  que  cette  tu- 
meur était  indépendante  de  l'utérus  ;  en  même 
temps,  le  kyste  ayant  grossi,  et  la  fluctuation 
étant  apparue,  le  diagnostic  de  kyste  ovarique 
s'imposait. 

Je  tiens  seulement  à  faire  remarquer  que  la 
disparition  des  adhérences,  due  à  l'emploi  des 
transfusions  hypodermiques,  a  eu  pour  résultat 
de  transformer  une  intervention  longue,  labo- 
rieuse, incomplète  même,  (puisque  l'opérateur 
craignait  d'être  obligé  de  laisser  en  place  le  fond 
du  kyste  et  de  le  drainer,  après  l'avoir  suturé 
à  la  partie  inférieure  de  la  plaie  abdominale), 
en  une  opération  courte  et  facile,  dont  les  résul- 
tats immédiats  et  éloignés  ont  été  aussi  parfaits 
que  possible. 

Conclusion 

D'après  les  faits  qui  précèdent,  je  crois  être  en 
droit  de  conclure  que,  les  transfusions  hypo- 
dermiques de  sérum  artificiel  représentent  un 
moyen  thérapeutique  d'une  haute  importance 
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dans  le  traitement  médical  des  inflammations 
pelviennes,  chez  la  femme.  Elles  améliorent  rapi- 
dement l'état  général  et  possèdent  un  pouvoir 
résolutif  très  remarquable,  dans  tous  les -exsu- 
dât s  pelviens. 

C'est  une  ressource  nouvelle  à  ajouter  à  cel- 
les que  nous  possédons  déjà  :  injections  vagi- 
nales chaudes,  pansements  glycéro-ichthyolés, 
révulsions  sur  les  parois  abdominales,  badi- 
geonnage  des  culs-de-sac  du  vagin  avec  la  tein- 
ture d'iode,  etc.,  et  enfin  traitement  indirect 
par  la  dilatation  de  l'utérus,  le  curettage  et  le 
drainage  de  la  cavité  utérine,  moyens  théra- 
peutiques dont  aucun  ne  doit  être  négligé  et 
qui,  lorsqu'ils  sont  judicieusement  employés, 
permettent  dans  la  très  grande  majorité  des 
cas,  d'arriver  à  la  guérison  complète  sans  sor- 
tir du  cadre  de  la  gynécologie  conservatrice . 

Les  transfusions  hypodermiques  de  sérum 
artificiel  constituent  une  ressource  précieuse 
dans  le  traitement  des  diverses  variétés  d'exsu- 
dats  pelviens,  soit  primitifs,  soit  développés  à 
la -périphérie  des  tumeurs  de  l'utérus  ou  des 
annexes  (fibro-myomes,  cancer  utérin,  kystes 

de  l'ovaire). 

Nous  insisterons  encore  une  fois  sur  les  nom- 
breux arguments  cliniques  établissant  la  rela- 
tion qui  existe  entre  l'absence  de  résorption  des 
péritonites  et  l'hypotension  artérielle. 
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C'est,  croyons-nous,  en  relevant  la  tension 
sanguine,  en  améliorant  l'état  des  fonctions  di- 
gestives,  en  faisant  disparaître  l'anémie  symp- 
tomatique,  en  un  mot  en  réveillant  la  vitalité  des 
malades  que  les  transfusions  hypodermiques  de 
sérum  artificiel  font  disparaître,  si  rapidement, 
les  péritonites  localisées  les  plus  anciennes  et 
les  plus  rebelles. 

Les  résultats  brillants  que  nous  avons  obte- 
nus par  l'emploi  de  ces  transfusions,  dans  toutes 
les  variétés  de  péritonite  que  nous  avons  pas- 
sées en  revue  dans  ce  chapitre,  nous  permet- 
tent de  penser  que  c'est  là  une  des  applications 
les  plus  importantes,  du  moyen  thérapeutique 
dont  nous  avons  entrepris  l'étude,  dans  cet  ou- 
vrage. 


CHAPITRE  XI 


Mode  d'action  des  Transfusions 
hypodermiques. 

Sommaire. —  Les  transfusions  hypodermiques  et  la  thé- 
rapeutique générale.  —  La  loi  générale  de  l'hypoder- 
mie  établit  que  l'action  des  transfusions  n'est  pas  chi- 
mique, mais  dynamique. 

Action  dynamique  delà  transfusion.  —  Frôle- 
ment des  houppes  nerveuses  des  parois  vasculaires. 
Relèvement  consécutif  de  la  tonicité  générale. 

Conception  de  la  tonicité  normale.  —  Les  péri- 
phéries sensitives:  i°  Organes  des  sens  ;  2°  Tissu  cel- 
lulaire et  aponévroses;  3°  Tégument  externe  ;  40  Mu- 
queuse de  l'appareil  digestif  ;  5°  Surface  des  bron- 
ches et  des  alvéoles  pulmonaires  ;  6°  Surface  endothé- 
liale  des  vaisseaux.  —  La  périphérie  respiratoire  et 
la  périphérie  circulatoire  sont  de  beaucoup  les  plus 
considérables. 

Conception  de  la  thérapeutique  dynamique. 

Supériorité  de  la  cure  d'air  et  des  transfu- 
sions sur  les  autres  moyens  dynamiques.  — 

Les  transfusions  de  sérum  artificiel  en  parti- 
culier. —  L'action  chimique  directe  sur  le  plasma 
sanguin  est  probable,  mais  secondaire. 

Nous  nous  sommes  volontairement  abstenus, 
au  cours  de  cet  ouvrage,  de  toute  dissertation 
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théorique.  Notre  unique  préoccupation  a  été  jus- 
qu'ici, d'enregistrer  des  faits  physiologiques  et 
thérapeutiques  avec  autant  de  soin,  avec  autant 
d'impartialité  scientifique  que  possible,  et  nous 
avons  tenu  à  éloigner  de  nous  toute  tentation 
d'interprétation  doctrinale,  susceptible  d'enta- 
cher de  quelque  parti-pris  nos  observations. 

Mais  précisément  parce  que  les  faits  recueil- 
lis sont  nombreux  et  divers,  et  parce  que  l'action 
thérapeutique  des  transfusions  hypodermiques 
s'exerce  sur  des  états  morbides  qui,  récemment 
encore,  semblaient  n'avoir  entre  eux  rien  de 
commun,  nous  courons  le  danger  de  paraître 
prôner  une  manière  de  traitement  à  tout  faire, 
dont  on  ne  tarderait  point  à  dire  «  propre  à  tout, 
propre  à  rien,  »  selon  le  mot,  toujours  profond, 
du  moraliste. 

Il  était  donc  rationnel  et  nécessaire,  en  même 
temps,  de  rechercher  le  lien  commun  à  tous  ces 
différents  états  pathologiques  susceptibles  de 
s'améliorer  sous  l'influence  de  notre  méthode, 
et  de  montrer  que  l'action  des  transfusions  est 
une,  quel  que  soit  l'état  morbide  auquel  elles 
s'adressent. 

Action  dynamique  de  la  transfusion 


En  établissant,  dans  la  première  partie  de  cet 
ouvrage,  ce  que  nous  avons  appelé  la  Loi  gé- 
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nérale  de  Vhypodennie,  nous  avons  déjà  fait 
beaucoup  pour  l'interprétation  du  phénomène. 
Cette  loi,  que  j  enseigne  à  mes  élèves  depuis 
tantôt  quatre  ans,  et  qui  n'a  pas  cessé  de  se 
confirmer  d'elle-même,  prouve,  en  effet,  que,' 
théoriquement,  l'action  chimique  d'une  trans- 
fusion est  quantité  négligeable.  Puisque  tous 
les  liquides  injectés  donnent,  à  des  degrés  plus 
ou  moins  énergiques,  les  mêmes  effets  physio- 
logiques, c'est,  bien  évidemment,  qu'il  ne  sau- 
rait être  question  d'autre  chose  que  d'une  action 
d'ordre  physique,  ou,  pour  mieux  dire,  d'ordre 
dynamique. 

Au  demeurant,  que  faisons-nous  en  pareil  cas, 
sinon  introduire  par  irruption,  dans  l'organis- 
me, un  corps  étranger  aseptique  ? 

Mais  quel  est  au  juste  le  mécanisme  de  cette 
action,  et  quels  éléments  trouvons-nous  dans 
la  physiologie  générale,  qui  soient  de  nature  à 
nous  éclairer  ?. . .  voilà  ce  qu'il  importe  de  recher- 
cher maintenant  pour  répondre,  avec  quelque 
précision,  à  cette  question  qu'il  est  tout  indiqué 
de  poser  avant  d'aller  plus  loin. 

«  Savons-nous  ce  qui  se  passe,  lorsque  nous 
pratiquons  une  transfusion  quelconque,  et  no- 
tamment une  transfusion  de  sérum  artificiel  ?  » 

Nous  sommes  en  mesure  de  répondre,  sans 
qu'il  me  paraisse  possible  de  nous  opposer  de 
sérieuses  objections. 

3, 
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Pour  cela  énumérons  à  nouveau  les  effets  phy- 
siologiques déterminés  par  les  transfusions  : 
Les  voici  : 

L'accroissement  de  la  puissance  musculaire, 
l'augmentation  de  la  capacité  vitale  du  poumon 
et  de  l'appareil  digestif,  l'amélioration  de  la  nu- 
trition,la  régularisation  de  la  température  et  des 
circulations  locales,  l'augmentation  de  la  puis- 
sance de  contraction  du  cœur,  le  relèvement  de 
la  tension  artérielle,  l'activité  plus  grande  de 
tous  les  centres  médullaires  (ano-spinal,  vésico- 
spinal,  génito-spinal). 

Ilfaut  y  ajouter  encore  l'incontestable  accrois- 
sement des  fonctions  cérébrales  :  de  la  volonté, 
de  l'attention,  de  la  mémoire,  de  la  lucidité  intel- 
lectuelle. 

Si  l'on  veut  bien  examiner  de  près  ces  phé- 
nomènes provoqués  par  nos  transfusions,  qu'ils 
aient  pour  siège  le  bulbe,  la  moelle  épinière  ou 
le  cerveau,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  ce  que 
voici  : 

i°  Les  transfusions  ne  déterminent  jamais  ni 
une  convulsion,  ni  une  contracture,  ni  même 
une  simple  contraction  musculaire  ;  elles  ne  dé- 
terminent pas  d'hyperexcitabilités  momenta- 
nées, mais,  au  contraire,  elles  agissent  dune 
manière  continue,  que  ne  révèle  jamais  aucun 
phénomène  de  secousse. 

20  Contrairement  à  ce  que  pense  faire  Mon- 
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sieur  Brown-Séquard,  nous  n'apportons  pas  à 
nos-malades,  des  forces  nouvelles,  au  sens  propre 
du  mot.  Sans  doute,  quand  nous  avons  profon- 
dément modifié  leur  nutrition,  leurs  fibres  mus- 
culaires sont  beaucoup  plus  valides  et  beaucoup 
plus  puissantes  qu'autrefois  ;  mais  ce  n'est  là 
qu'un  résultat  assez  éloigné.  Ce  que  nous  obte- 
nons immédiatement,  c'est  le  pouvoir  d'utiliser 
à  leur  maximum,  en  vue  de  l'effort  physique  ou 
intellectuel,  un  ensemble  de  forces  diminuées 
par  l'amoindrissement  de  certaines  conditions 
physiologiques,  dont  l'intégrité  est  indispensa- 
ble à  la  complète  utilisation  de  ces  forces. 

D'après  cela,  l'activité  produite  par  les  trans- 
fusions n'est  pas,  à  proprement  parler,  un  phé- 
nomène de  dynamogénie,  mais  bien  plutôt  un 
phénomène  d'hypertoniciié. 

Et  c'est  cette  notion  d'hypertonus,  qui  va  nous 
donner  la  clef  du  problème  que  nous  voulons  ré- 
soudre. Tout  de  suite,  cette  première  conclusion 
s'impose  :  quand  nous  transfusons  du  sérum  à 
un  déprimé  ou  à  un  ralenti  de  la  nutrition,  le 
mécanisme  que  nous  mettons  en  action  pour 
accroître  sa  vitalité,  pour  rehausser  sa  tonicité 
générale,  est  justement  celui  dont  se  sert  la 
nature  pour  entretenir,  d'une  manière  perma- 
nente, la  tonicité  nécessaire  aux  tissus  vivants. 

La  nature  fait  de  la  physiologie,  et  nous,  nous 
faisons  de  la  thérapeutique,  mais  il  se  trouve  que 
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cette  thérapeutique  est  rigoureusement  confor- 
me à  la  physiologie  de  la  nature. 

Conception  de  la  tonicité  normale. 

M.  Charles  Richet,  dans  la  Physiologie  géné- 
rale des  Muscles  et  des  Nerfs,  s'exprime  de  la 
façon  suivante  :  «  Tous  les  muscles  de  l'orga- 
«  nisme,  aussi  bien  les  muscles  striés  que  les 
«  muscles  à  fibres  lisses,  sont  constamment  dans 
«  un  état  intermédiaire  entre  le  relâchement  et 
«  le  tétanos  :  c'est  le  tonus  musculaire.  » 

Ce  phénomène  permanent  et  universel  tient 
donc  sous  sa  dépendance  toutes  les  fonctions  de 
la  vie  végétative  et  de  la  vie  de  relation . 

C'est  l'état  de  repos  animé,  de  repos  vital, 
pour  ainsi  dire,  repos  perpétuellement  prêt  à  se 
transformer  en  action.  Le  tonus  est  le  phéno- 
mène essentiel  de  toutes  nos  fonctions  :  il  est  la 
base  de  l'activité  circulatoire,  de  l'activité  res- 
piratoire ,  de  l'activité  digestive,  de  l'activité  glan- 
dulaire, comme  il  est  la  base  de  l'activité  des 

fibres  striées. 

Quelle  est  la  nature  de  ce  phénomène  ?  c'est 
partout  et  toujours  un  réflexe. 

Pour  ce  qui  est  du  tonus  musculaire  dans  la 
vie  de  relation,  on  connaît  l'expérience  classi- 
que de  Brondgeest,  complétée  par  Cyon,  par 
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Tchirjef  et  par  Anref.  Elle  consiste  à  sectionner 
isolément  au  ras  de  la  moelle,  la  racine  sensitive 
d'un  nerf  mixte  allant  à  un  muscle  donné,  (gas- 
tro-cnémien  de  grenouille, par  exemple);  aussi- 
tôt le  muscle  s'affaisse,  et  perd  sa  tonicité,  aussi 
parfaitement  que  si  on  sectionnait  sa  racine 
motrice . 

Une  excitation  sensitive  légère- et  permanen- 
te est  donc  indispensable  à  cet  état  de  demi- 
contraction  permanente,  et  le  tonus  est  un  phé- 
nomène réflexe,  soumis  aux  mêmes  lois  que  les 
autres  réflexes. 

Il  en  est  de  même  pour  la  tonicité  des  mus- 
cles à  fibres  lisses  de  l'appareil  circulatoire,  de 
l'appareil  digestif,  de  l'appareil  respiratoire  ou 
de  l'appareil  glandulaire.  C'est  là  une  vérité 
physiologique,  devenue  banale  tant  elle  est  dé- 
montrée, que  le  manuel  classique  de  Kuss  et 
Mathias  Duval  exprime  en  ces  termes  :  (i) 
«  L'acte  réflexe  est  le  fait  fondamental  dans  le 
a  fonctionnement  de  tout  acte  nerveux.  » 

Ce  mot  «  réflexe  »  ne  doit  pas  seulement 
éveiller  dans  notre  esprit,  l'idée  d'un  phénomène 
brusque,  dont  le  centre  de  réflexion  est  néces- 
sairement dans  la  moelle.  Le  réflexe  tendineux 
rotulien  est  l'exemple  le  plus  frappant  de  ce 
réflexe  immédiat  ;  illico  retorquitur,  selon  la 


(1)  Kuss  et  Duval:  Psychologie. 
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vieille  définition  latine.  «  Pendant  la  vie,  écrit 
«  M.  Charles  Richet,(i)  une  série  d'excitations 
a  sensitives,  faibles,  incessantes,  remontent  vers 
«  les  cellules  nerveuses  centrales  et  les  main- 
«  tiennent  constamment  dans  une  demi-activité 
a  réflexe  » . 

Des  excitations  violentes  et  brusques  portant 
sur  les  extrémités  sensitives  de  ces  arcs  réflexes, 
déterminent  des  mouvements  immédiats  de  dé- 
fense, et  un  appel  subit  de  force  dans  le  mus- 
cle ;  mais  ces  excitations  faibles  et  incessantes 
dont  parle  le  professeur  de  physiologie,  c'est 
la  tonicité  générale  de  notre  organisme,  c'est 
notre  vitalité  qu'elles  entretiennent. 

Il  y  a  des  centres  de  réflexion  dans  la  moelle 
épinière  et  dans  le  bulbe,  il  y  en  a  dans  le  cer- 
veau, qui  ne  saurait  penser  sans  sollicitations 
venues  du  monde  extérieur. 

M.  Ch.  Richet  écrit  encore,  comme  conclu- 
sion dernière  de  son  livre  : 

«  L'apparente  spontanéité  des  animaux  supé- 
«  rieurs  n'est  qu'un  des  modes  de  l'irritabilité. 
«  Car,  quoique  la  machine  vivante  paraisse  pro- 
«.  duire  de  la  force,  elle  ne  la  produit  pas  spon- 
«  tanément  et  ne  fait  jamais  que  répondre  à 
«  l'excitation  du  dehors.  Son  activité  n'est  qu'une 
ce  activité  de  réponse.  » 


(r)  M.  Ch.  Richet.  Les  muscles  et  les  nerfs  (Baillière.  82.) 
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C'est  qu'en  effet,  le  cerveau  lui-même  ne  peut 
créer  de  mouvements  et  ne  peut  engendrer  d'i- 
dées que  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  des 
réflexes.  D'accord  avec  Herbert  Spencer  et  l'é- 
cole philosophique  anglaise,  M. Th.  Ribot  paraît 
avoir  définitivement  démontré  que  l'acte  psychi- 
que appelé  Volonté,  n'est  rien  autre  que  la  se- 
conde moitié  d'un  réflexe  dont  notre  Sensibilité 
constitue  la  première  moitié.  Nous  n'aurions 
point  de  mémoire,  ni  par  conséquent  de  langage, 
si  nos  sens  n'étaient  perpétuellement  occupés  à 
porter  vers  le  centre  des  impressions  extérieu- 
res. Tout  revient  au  cerveau  :  sensibilité  géné- 
rale pour  se  transformer  en  motricité  volontaire  ; 
sensibilités  spéciales  pour  se  transformer  en 
idéation  ;  et  le  cerveau  peut  être  défini  :  le  centre 
réflexe  pour  les  actes  psycho-moteurs. 

Du  reste,  ainsi  que  le  fait  observer  M.  La- 
borde,  ce  réflexe  psychique  n'est  pas  toujours 
immédiat  :  «  L'excitation  sensitive  ou  senso- 
«  rielle  qui  arrive  au  cerveau  y  séjourne,  reste 
«  en  réserve  dans  le  centre  d'élucubration,  et  ne 
«  se  manifeste  qu'ultérieurement  sous  la  forme 
«  d'idées.  » 

Si  maintenant  nous  voulons  synthétiser  en 
quelques  mots  ces  citations  nécessaires  à  notre 
démonstration,  nous  dirons  :  La  tonicité  gé- 


(1)  Laborde.  Traité  de  physiologie,  (Soc.  édit.  scientif.)  1892. 
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nérale,  ou  mieux,  pour  employer  le  mot  qui 
nous  est  habituel,  la  vitalité,  se  réduit,  en  fin  de 
compte,  à  un  vaste  ensemble  de  phénomènes  ré- 
flexes incessants,  dont  le  centre  de  réflexion  est 
en  même  temps  dans  la  moelle  épinière,  dans  le 
bulbe  rachidien  et  dans  le  cerveau. 

L'aboutissant  de  ce  grand  réflexe  c'est  le  to- 
nus ;  le  centre  de  réflexion  Taxe  cérébro-spinal 
et  la  chaîne  du  sympathique.  Nous  verrons  tout 
à  l'heure  quel  en  est  le  point  de  départ  (les  péri- 
phéries sensitives). 

Revenons  maintenant  à  nos  transfusions  et 
rappelons-nous  ce  que  nous  disions  tout  à  l'heure 
de  leur  action  physiologique.  Elles  provoquent 
un  accroissement  de  vitalité,  autrement  dit,  de 
l'hypertonicité:  dans  la  moelle  (tonus  musculaire, 
tonicité  des  centres  vésico-spinal,  ano-spinal, 
génito-spinal,  etc.)  ;  dans  le  bulbe  (accélération 
de  la  nutrition,  circulation  plus  vive,  respira- 
tion plus  ample,  etc.);  dans  le  cerveau  (surac- 
tivité psycho-motrice,  etc.) 

Nous  ne  faisons  donc  rien  que  restituer  sa 
plénitude  vitale  à  une  fonction  physiologique 
amoindrie.  Nous  pratiquons  une  puissante  hy- 
giène thérapeutique. 

Le  but  atteint  est  tout  à  fait  conforme  à  celui 
que  veut  la  nature  :  voyons  si  les  moyens  sont 
aussi  du  même  ordre.  Mais  il  nous  faut  recher- 
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cher  tout  d'abord  comment  procède  la  nature 
pour  entretenir  en  nous  la  tonicité  permanente, 
la  vitalité  organique. 

Les  périphéries  sensitives. 

A  propos  de  ce  réflexe  «  fondamental  dans  le 
fonctionnement  de  tout  acte  nerveux  »,  M.  Ma- 
thias  Duval  ajoute  :  «  C'est  sur  les  extrémités 
«  sensitives  des  nerfs  que  les  excitants  exté- 
«  rieurs  portent  leur  action.  » 

Voilà  qui  est  bien  évident  :  mais  il  semble, 
jusqu'à  présent,  que  personne  ne  se  soit  donné 
la  peine  de  jeter  un  coup  d'œil  d'ensemble  sur 
ces  extrémités  sensitives  et  sur  la  manière  dont 
les  agents  extérieurs  les  impressionnent  inces- 
samment. L'anatomie  et  la  physiologie  générales 
de  cette  question  ne  sont  pas  faites.  M.  Ch. 
Féré  paraît  être,  entre  tous,  celui  qui  s'est  le 
plus  approché  de  cette  idée  d'ensemble,  de  cette 
généralisation  nécessaire.  Çà  et  là,  dans  son  ré- 
cent ouvrage,  très  documenté,  sur  {^Pathologie 
des  émotions,  j'ai  pu  noter  quelques  observa- 
tions incidentes,  quelques  aperçus  toujours  très 
justes,  mais  partiels,  sur  le  rôle  du  tégument  ex- 
terne et  des  organes  des  sens  dans  la  produc- 
tion de  la  force  nerveuse.  Et  c'est  tout. 
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Il  faut  donc  nous  fier  à  nos  propres  forces, 
et  nous  contenter  de  notre  opinion  personnelle. 
Elle  est  suffisamment étayée  par  les  faits  pour 
que  nous  n'hésitions  pas  à  la  mettre  en  avant. 

Nous  sommes  en  présence  d'un  vaste  phéno- 
mène réflexe  dominant  la  tonicité  de  l'économie 
tout  entière. 

Où  est  le  point  de  départ  de  ce  réflexe  ? 

Où  sont  les  extrémités  sensitives  dont  l'irri- 
tation incessante  entretient  la  vitalité  de  nos 
organes  ? 

En  d'autres  termes,  combien  connaissons- 
nous  de  périphéries  sensitives  à  notre  système 
nerveux  ? 

Il  est  facile  de  les  compter  : 

i°Les  terminaisons  nerveuses  des  sensibilités 
spéciales  : 

a)  Corpuscules  tactiles  de  Meissnert  et  de  Pacini  ; 

b)  Papilles  caliciformes  gustatives  ; 

c)  Terminaisons  nerveuses  dans  la  muqueuse  olfactive; 

d)  Branches  terminales  du  nerf  acoustique. 

e)  Cônes  et  bâtonnets  de  la  rétine. 

2°  Le  riche  réseau  nerveux  du  tégument  ex- 
terne, les  nerfs  de  la  peau. 

3°  Le  réseau  nerveux  qui  tapisse  la  muqueuse 
de  l'appareil  digestif. 

4°  Le  réseau  nerveux  des  bronches  et  des  al- 
véoles pulmonaires. 
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5°  Le  réseau  nerveux  sous-jacent  àl'endothé- 
lium  vasculaire. 

6°  Les  'terminaisons  nerveuses  du  tissu  con- 
jonctif,  aponévroses,  tendons,  tissu  cellulaire, 
(on  sait  qu'on  trouve  des  corpuscules  de  Pacini 
à  l'extrémité  des  nerfs  qui  se  terminent  dans  le 
mésentère,  les  tendons,  les  muscles,  etc.) 

Organes  des  sens .  —  Sur  les  organes  des  sens 
agissent,  sans  autre  interruption  que  celle  du 
sommeil,  les  impressions  visuelles,  auditives, 
tactiles,  gustatives,  olfactives,  qui  font  l'éduca- 
tion perpétuelle  de  notre  cerveau  ;  elles  s'y  ré- 
fléchissent, au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
long,  pour  se  transformer  en  idées,  dont  le  lan- 
gage est  l'acte. 

Nerfs  de  la  peau.  —  Sur  les  nerfs  de  la  peau 
agissent  incessamment  les  impressions  de  tem- 
pérature, d'état  barométrique,  électrique  et  hy- 
grométrique de  l'air,  auxquelles  les  névropathes 
sont  si  spécialement  sensibles. 

Surface  digestive. —  Sur  le  réseau  nerveux  des 
muqueuses  œsophagienne,  stomacale  et  intes- 
tinale porte  l'action  du  bol  alimentaire.  Cette 
action  est  double  :  lointaine,  grâce  aux  phéno- 
mènes intimes  mais  tardifs  de  la  nutrition  ;  im- 
médiate, en  ce  sens  que,  les  aliments,  par  le  fait 
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de  leur  seule  présence,  en  tant  que  simples  corps 
étrangers  dans  l'appareil  intestinal,  suffisent  à 
tonifier  l'organisme. 

En  voici  un  exemple  : 

Au  moment  où  leur  digestion  est  achevée, 
presque  tous  les  neurasthéniques  sont  extrême- 
ment faibles,  tristes,  mornes  ou  irritables.  IHeur 
suffit  de  prendre  quelques  bouchées  à  peine, 
pour  que  leur  équilibre  cérébral  se  rétablisse 
immédiatement,  pour  qu'ils  redeviennent  d'une 
minute  à  l'autre  gais,  bavards,  animés.  Et  le 
temps  nécessaire  à  cette  métamorphose  a  été  si 
bref  qu'il  a  suffi,  évidemment,  du  simple  frôle- 
ment du  bol  alimentaire  sur  les  parois  œsopha-  ' 
giennes  ou  stomacales,  pour  que  fonctionne  le 
grand  réflexe  de  tonicité  générale. 

Surface  respiratoire.  —  On  trouve,  dans  tous 
les  livres  d'anatomie,  le  renseignement  que  voi- 
ci :  les  alvéoles  pulmonaires,  si  on  les  étalait, 
occuperaient  une  surface  totale  de  200  mètres 
carrés.  Le  réseau  vasculaire  qui  les  enlace  de  ses 
mailles  occupe  à  lui  tout  seul  les  3/4  de  cette 
surface,  soit  i5o  mètres  carrés.  Cette  surface 
est  en  même  temps  couverte  par  les  terminai- 
sons du  pneumo-gastrique  que  l'air  extérieur 
impressionne,  à  chaque  inspiration,  sur  une 
étendue  vraiment  énorme. 
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Il  n'y  a  donc  pas  lieu  d'être  surpris,  si  tant 
de  débiles,  si  tant  de  déprimés,  si  les  phtisiques 
eux-mêmes,  voient  leur  nutrition  tripler  d'inten- 
sité, et  leur  vitalité  se  refaire  sous  l'influence 
de  l'air  vif  et  sec  des  hauts  plateaux.  En  aucun 
point  de  l'organisme,  en  effet,  la  surface  d'irri- 
tation n'est  si  vaste  que  dans  le  poumon,  si  ce 
n'est  cependant,  dans  nos  vaisseaux  sanguins 
et  lymphatiques. 

Surface  vasculaire. —  Si  Ton  veut  bien  réflé- 
chir à  ce  fait  que,  dans  le  même  temps  (l'espace 
entre  deux  systoles)  la  même  quantité  de  sang 
passe  par  la  petite- et  par  la  grande  circulation, 
il  faut  admettre  que  les  surfaces  des  deux  cir- 
culations s'équivalent  et  que,  conséquemment, 
la  périphérie  nerveuse  de  l'appareil  circulatoire 
est  sensiblement  égale  à  la  périphérie  nerveuse 
de  l'appareil  respiratoire,  soit  environ  i5om.  q. 

Ici  encore,  c'est  sur  une  surface  extrêmement 
considérable,  que  les  houppes  nerveuses  sensi- 
tives  sont  incessamment  irritées  par  le  frôle- 
ment de  l'ondée  sanguine  sur  l'endothélium  vas- 
culaire. 

Tissu  conjonctif.  —  On  est  beaucoup  moins 
exactement  renseigné  sur  les  terminaisons  ner- 
veuses sensitives  dans  le  tissu  cellulaire,  les  apo- 
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névroses  et  les  muscles.  Elles  sont,  à  coup  sûr, 
en  nombre  fort  considérable,  et  puisent  bien 
probablement  l'irritation  qui  leur  est  nécessaire 
dans  le  frottement  ou  le  glissement  provoqués 
par  les  muscles,  quand  ils  se  contractent. 

On  admet,  en  général,  que  cette  périphérie 
sensitive  est  le  point  de  départ  du  réflexe  abou- 
tissant plus  spécialement  au  tonus  des  muscles 
striés.  Le  sens  musculaire  serait  aussi  sous  leur 
dépendance. 

Pour  résumer  en  quelques  mots  rénuméra- 
tion qui  précède,  nous  dirons  :  la  tonicité  gé- 
nérale de  l'économie  est  un  phénomène  réflexe 
dont  il  faut  chercher  les  origines  à  la  périphé- 
rie, ou  pour  mieux  dire,  aux  six  principales  pé- 
riphéries de  l'organisme.  Il  en  résulte  six  princi- 
paux arcs  réflexes,  partant  des  organes  des  sens, 
de  la  peau,  de  la  muqueuse  digestive,  des  alvéo- 
les pulmonaires,  de  Tendothélium  vasculaire, 
du  tissu  conjônctif,  arcs  dont  les  points  de  ré- 
flexion sont  au  cerveau,  au  bulbe  et  à  la  moelle 
et  qui  aboutissent  à  deux  activités  :  l'une,  im- 
médiate et  directe,  le  tonus  général  de  l'orga- 
nisme; l'autre,  secondaire  et  plus  tardive,  la 
nutrition  des  tissus. 

Quand  un  agent  extérieur  irrite  l'une  quel- 
conque de  ces  périphéries,  quand,  par  exemple, 
un  neurasthénique  épuisé  prend  quelque  nour- 
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riture,  il  en  éprouve  un  bénéfice  mécanique  im- 
médiat, un  apport  de  force  instantané,  l'action 
secondaire  représentée  par  l'assimilation  ne  se 
fait  que  beaucoup  plus  tard. 

Ce  grand  réflexe  vital  a  pour  caractéristique  : 

i°  d'être  en  fonctionnement  permanent  ; 

2°  d'être  maintenu  à  l'état  d'équilibre  normal 
par  les  excitations  périphériques  modérées. 

Les  irritations  périphériques  trop  faibles,  ou 
trop  violentes  amènent  de  l'épuisement,  provo- 
quent la  fatigue . 

Un  exemple  banal  me  fera  mieux  comprendre  : 

Un  homme  a  l'habitude,  pour  équilibrer  sa 
force  et  sa  fatigue",  de  se  nourrir  solidement,  mais 
modérément .  Si ,  à  l'un  de  ses  repas  ,  vous  le 
réduisez  à  ne  manger  qu'une  très  petite  quan- 
tité d'aliments,  il  en  sera  très  troublé,  il  se  sen- 
tira très  faible,  il  sera  pris  de  vertiges  et  de  pâ- 
leur et  ne  pourra  déployer  qu'une  activité  mé- 
diocre. Si,  au  contraire,  il  mange  au  point  d'a- 
voir une  indigestion,  l'excès  même  de  l'irrita- 
tion amènera,  en  plus  intense,  la  même  sous- 
traction de  forces,  la  pâleur  et  les  sueurs  froi- 
des. On  sait  que  rien  ne  se  rapproche  des  phé- 
nomènes dépressifs  du  shock,  comme  les  symp- 
tômes d'une  vulgaire  indigestion. 

Un  autre  exemple.  — Après  un  massage  éner- 
gique il  survient  de  la  fatigue ,  il  y  a  hypoten- 
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sion  artérielle,  et  c'est  le  contraire  qui  a  lieu  si 
le  massage  est  réduit  à  un  simple  effleurage. 

Lorsque  l'irritation  périphérique  est  trop  fai- 
ble ou  trop  forte,  il  y  a  donc  hypotonicité  géné- 
rale. 

Cet  état  d'hypotonicitése  traduit  par  une  foule 
de  sensations  subjectives  :  malaises,  fatigue, 
tristesse,  etc.,  mais,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  il  se  traduit  d'une  manière  objective 
et  facile  à  mesurer  par  l'abaissement  de  la  ten- 
sion artérielle.  On  pourrait,  d'après  ce  que  nous 
venons  de  voir  nommer  maladies  à  hypotonus, 
les  maladies  que  nous  avons  désignées,  au 
cours  de  cet  ouvrage ,  sous  la  dénomination 
moins  théorique  et  plus  symptomatique,  de  ma- 
ladies à  hypotension. 


Conception  de  la  thérapeutique  dynamique. 

Ainsi  qu'il  arrive  souvent,  la  thérapeutique 
empirique  a  devancé  la  physiologie,  et,  bien  an- 
térieurement à  l'explication  que  nous  en  don- 
nons, les  médecins  et  les  hygiénistes  se  sont 
efforcés  de  réveiller  la  tonicité  générale  par  des 
moyens  purement  mécaniques.  Sans  doute,  ils 
agissaient  un  peu  aveuglément,  mais  leurs 
moyens  n'en  étaient  pas  moins  efficaces. 
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Après  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  suffit 
de  réfléchir  un  peu  pour  comprendre  que  les 
méthodes  thérapeutiques  dites  dynamiques,  ne 
sont  pas  autre  chose  que  l'intervention  médi- 
cale s1  efforçant  de  remédier  à  V  insuffisance  ou 
à  r excès  de  l'irritation  périphérique. 

Les  frictions  sèches,  l'hydrothérapie,  l'élec- 
tricité statique,  agissent  sur  les  terminaisons 
nerveuses  de  la  peau  ;  le  régime  alimentaire,  sur 
les  houppes  sensitives  de  l'estomac  et  de  l'in- 
testin ;  les  cures  d'air,  sur  les  terminaisons  du 
pneumogastrique  autour  des  alvéoles  pulmonai- 
res ;  le  massage  et  les  exercices  physiques  sur 
les  nerfs  à  sensibilité  obtuse  des  tendons,  des 
aponévroses  et  du  tissu  cellulaire. 

Une  seule,  des  sixpériphéries  que  nous  avons 
énumérées,  échappait  encore  à  l'intervention 
médicale,  je  veux  dire  :  les  houppes  nerveuses  de 
la  tunique  des  vaisseaux. 

Par  quel  moyen  peut-on  accroître  le  frôlement 
de  l'ondée  sanguine  sur  les  parois  ? . . .  Nos  trans- 
fusions hypodermiques,  et  toutes  les  transfu- 
sions en  général,  du  reste,  représentent,  dans 
l'ordre  dynamique,  l'unique  moyen  d'accroître 
cette  action  stimulatrice  sur  les  parois  des  vais- 
seaux. 

Ne  nous  dissimulons  aucune  objection  possi- 
ble. 

32 
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Au  premier  abord,  l'esprit  semble  moins  abso- 
lument satisfait  par  cette  hypothèse  que  par  les 
précédentes.  On  admet  aisément  que  la  friction 
de  la  peau  par  un  gant  de  crin,  le  glissement  du 
bol  alimentaire  le  long  des  voies  digestives,  le 
frôlement  des  alvéoles  pulmonaires  par  l'air  ins- 
piré, constituent  des  irritations  efficaces.  Mais 
les  4  ou  5  grammes  d'eau  salée  injectés  sous  la 
peau  tous  les  deux  jours,  suffisent-ils  à  provo- 
quer aussi  vite  et  aussi  énergiquement  de  l'hy- 
pertonus  général  ?  Que  peuvent  faire  quatre- 
vingts  ou  cent  gouttes  d'eau  dans  la  masse  du 
torrent  circulatoire  ? . .. 

Il  n'y  aura  pourtant  pas  de  doute  à  conserver 
à  cet  égard,  si  Ton  veut  bien  considérer  ceci  : 

D'abord,  nous  provoquons  un  relèvement  im- 
médiat de  la  tension  artérielle. 

Ensuite,  que  nous  pratiquions  cette  transfu- 
sion dans  le  tissu  cellulaire  ou  que  nous  prati- 
quions la  transfusion  intra-veineuse,  les  effets 
produits  sont  absolument  de  même  ordre .  Or, 
on  a  depuis  longtemps  démontré  qu'il  est  fort 
inutile  d'injecter  dans  les  veines  une  grande 
quantité  de  sang  ou  de  sérum.  Quand  on  pra- 
tique une  transfusion  copieuse,  le  surplus  de  ce 
qui  était  utile  s'évacue  aussitôt  par  le  rein  sans 
bénéfice  pour  le  malade.  La  transfusion  intra- 
veineuse ne  peut  donc  agir  autrement  que  par 
stimulation  plus  vive  des  parois,  stimulation 
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provoquée  parla  seule  présence  d'un  peu  d'eau, 
c'est-à-dire  par  un  corps  étranger  aseptique . 

Nous  l'avons  démontré  dans  notre  premier 
chapitre,  notre  transfusion  hypodermique  est, 
en  plus  pratique,  l'équivalent  parfait  d'une  trans- 
fusion intra-veineuse. 

Pour  que  l'explication  soit  tout  à  fait  plausi- 
ble, il  suffit  donc  d'admettre  que  le  liquide  in- 
jecté par  nous  ne  se  fusionne  pas  absolument 
avec  le  sang,  et  ne  s'identifie  pas  immédiate- 
ment à  lui,  mais  demeure,  au  moins  pendant 
quelque  temps,  à  l'état  de  corps  étranger  asep- 
tique, légèrement  irritant. 

Aucune  autre  interprétation  plausible  ne  se 
présente,  du  reste,  et  je  ne  pense  pas  qu'il  soit 
possible  d'opposer  à  notre  doctrine,  une  doctri- 
ne plus  scientifique,  plus  conforme  à  la  réalité 
des  effets  obtenus . 

Le  petit  tableau  ci-après  permettra  d'embras- 
ser d'un  seul  coup  d'œil,  tout  ce  que  nous  ve- 
nons de  dire  du  grand  réflexe  de  tonicité  géné- 
rale et  de  la  thérapeutique  dynamique  qui  en 
est  la  conséquence  logique.  Chacune  des  pé* 
riphéries  sensitives  y  figure,  avec  son  point  de 
départ,  son  point  de  réflexion,  son  aboutissant 
moteur  et  la  méthode  thérapeutique  corres- 
pondante. 
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CONSÉQUENCES 
THÉRAPEUTIQUES . 

Traitement  moral. 
Thérapeutique  par  la 
suggestion. 

Exercices  physiques, 
massage. 

Hydrothérapie,  frictions, 
électricité  statique,  etc. 

Régime  alimentaire. 
Amers,  purgatifs,  etc. 

Cures  d'air, 
inhalations  d'oxvgène, 
d'acide  fluorhydrique  . 
etc.,  etc. 

Transfusions. 

ABOUTISSANT  MOTEUR 

Idéation 
et  motricité  volontaire. 

Tonus  musculaire. 

Tonus  musculaire, 
respiration  pulmonaire. 

Nutrition, 
action  légère 
sur  la  tonicité  générale. 

Nutrition , 
action  très  intense 
sur  la  tonicité  générale. 

Nutrition 
action  très  intense 
sur  la  tonicité  générale. 

CENTRE  DE  RÉFLEXION 

Cerveau. 

Moelle  épinière. 

Moelle  et  bulbe. 

Moelle  et  bulbe. 

Cerveau,  bulbe, 
moelle  épinière. 

Cerveau,  bulbe, 
moelle  épinière. 

POINT  DE  DÉPART 
DU  RÉFLEXE 

i°  Organe  des  sens. 

2°  Tissu  conjonctif 
et  aponévroses. 

3°  Tégument  externe. 

4°  Muqueuse 
de  l'appareil  digestif. 

5°  Surface  des  bronches 
et  des 
alvéoles  pulmonaires 
(i5o  m.  q.) 

6°  Surface  endothéliale 
des  vaisseaux 
(i5o  m.  q.) 

MODE  DACTION  DES  TRANSFUSIONS  HYPODERMIQUES  5ûl 


Supériorité  de  la  cure  d'air  et  de  la  transfusion 
sur  les  autres  moyens  dynamiques. 

Tous  ces  moyens  similaires  agissent-ils  avec 
la  même  intensité  ?....  Bien  certainement  non. 
Il  suffit  de  comparer  les  effets  extrêmement  éner- 
giques de  la  cure  d'air  et  des  transfusions,  aux 
effets  beaucoup  moindres  de  la  douche  et  des 
frictions  cutanées,  pour  admettre  une  hiérarchie 
dans  l'efficacité  de  ces  différents  genres  de  thé- 
rapeutique dynamique. 

Jusqu'à  présent,  le  plus  puissant  moyen  con- 
nu était  incontestablement  la  cure  d'air  sur  les 
hauts  plateaux.  Après  avoir  longtemps  attribué 
à  quelque  agent  chimique  —  oxygène  ou  ozone 
surabondant  —  l'amélioration  constatée,  il  a 
bien  fallu  admettre  que  ce  qui  guérit  les  mala- 
des à  Davos,  au  Canigou  ou  à  Ormesson,  c'est 
purement  et  simplement  le  fait  de  respirer  un 
air  vif  et  sec  :  il  ne  peut  donc  être  question  que 
d'hygiène  dynamique,  au  maximum  de  son  pou- 
voir tonifiant. 

Sans  rivales  hier,  les  cures  d'air  ont  aujour- 
d'hui comme  équivalent  thérapeutique,  la  métho- 
de des  transfusions.  Les  résultats  obtenus  par  les 
deux  procédés  sont  parfaitement  comparables  : 
le  sérum  artificiel  agit  avec  la  même  intensité 
que  l'air  vif;  il  relève  la  pression  artérielle  aussi 
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vite,  et  refait  la  vitalité  d'une  manière  aussi  du- 
rable.Un  phtisique,  par  exemple,  peut  être  avan- 
tageusement traité  selon  l'une  ou  l'autre  maniè- 
re, selon  lune  et  l'autre  manière. 

Pour  parler  le  langage  physiologique  que  nous 
employions  tout  à  l'heure,  il  faut  dire  que  le  ré- 
flexe à  point  de  départ  vasculaire,  et  le  réflexe 
à  point  de  départ  pulmonaire  sont  de  beaucoup 
les  plus  puissants,  et  s' équivalent  sensiblement . 
Nos  observations  nous  démontrent  cette  loi 
utile  à  connaître.  Théoriquement,  du  reste,  il  en 
devait  être  ainsi;  n'avons-nous  pas  démontré 
tout  à  l'heure  que  l'une  et  l'autre  de  ces  péri- 
phéries représentaient  une  surface  d'irritation 
d'environ  i5o  mètres  carrés.  Ni  la  surface  intes- 
tinale, ni  la  surface  cutanée,  ne  peuvent  rivali- 
ser avec  une  pareille  superficie  de  houppes  ner- 
veuses sensitives. 

On  peut  donc  adopter  une  classification  ainsi 
conçue,  des  moyens  dont  dispose  la  thérapeuti- 
que dynamique. 

Au  premier  rang,  les  cures  d'air  et  les  trans- 
fusions ; 

Immédiatement  après,  le  massage,  dont  le  pou- 
voir est  considérable  sur  la  tonicité  de  tels  ou  tels 
groupes  musculaires  ; 

Viennent  en  dernier  lieu  les  excitants  sur  la 
surface  cutanée  :  l'électricité  statique,  la  douche 
et  la  friction. 
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Inutile  de  dire  qu'il  y  a  souvent  lieu  de  com- 
biner simultanément  ou  d'employer  successive- 
ment tous  ces  moyens. 

Fait  important  à  signaler,  aucun  de  ces  procé- 
dés ne  devient  une  habitude  asservissante,  com- 
parable à  l'esclavage  qu'implique  l'usage  de  la 
morphine,  par  exemple.  Le  réflexe  de  vitalité  ne 
se  fatigue  pas  à  la.  longue,  et  l'organisme  ne  se 
blase  pas  plus  sur  l'effet  des  transfusions,  qu'il 
ne  se  blase  sur  l'effet  de  l'air  pur  ou  d'une  bonne 
alimentation. 

Nous  avons  dit  quelques  mots,  tout  à  l'heure, 
d'une  loi  qui  régit  les  phénomènes  consécutifs 
à  l'irritation  périphérique.  Il  nous  faut  y  revenir 
ici,  pour  en  tirer  une  application  pratique. 

Les  irritations  périphériques  modérées  sont 
seules  hypersthénisantes ,  avons -nous  dit  :  les 
irritations  insuffisantes  et  les  irritations  excessi- 
ves sont  déprimantes.  Cette  loi,  déjà  constatée 
en  maintes  circonstances  par  M.  Ch.  Féré,  est 
absolument  applicable  à  l'emploi  de  nos  trans- 
fusions chez  les  névropathes,  chez  les  épuisés  du 
système  nerveux.  C'est  ainsi  qu'un  de  mes  élèves , 
appelé  à  soigner  un  cas,  déjà  ancien,  de  maladie 
de  Parkinson,  a  remarquablement  amélioré  son 
malade,  tant  qu'il  s'est  borné  à  lui  injecter  cinq 
grammes  tous  les  deux  jours,  tandis  que  le  ma- 
lade s'est  senti  plus  fatigué  à  partir  du  moment 
où  on  lui  a  injecté  dixgrammes  tous  les  matins. 
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C'est  là  du  reste  un  fait  qu'il  est  bon  de  con- 
naître, mais  que  l'on  a  très  rarement  occasion 
d'observer,  si  ce  n  est  chez  les  malades  épuisés 
de  longue  date. 

Les  transfusions  hypodermiques  de  sérum 
artificiel  en  particulier.. 

Si  maintenant  on  nous  demande  pourquoi 
nous  préférons  l'emploi  du  sérum  artificiel  con- 
centré à  l'emploi  de  l'eau,  nous  répondrons  par 
les  raisons  suivantes  : 

L'injection  d'eau  pure,  par  exemple,  est  dou- 
loureuse :  l'injection  de  sérum  phéniqué  est  in- 
dolore. Au  demeurant,  le  sérum  n'est  pas  autre 
chose  que  l'eau  normale  de  notre  organisme. 

Les  effets  du  sérum  artificiel  comparés  à  ceux 
de  l'eau  stérilisée,  tout  en  étant  absolument  de 
même  ordre,  sont  cependant  beaucoup  plus  in- 
tenses. Il  est  probable  que  la  densité  du  liquide 
n'est  pas  sans  importance  dans  l'espèce,  ou,  pour 
mieux  dire,  qu'une  solution  concentrée  de  sels 
neutres  fait  mieux  corps  étranger  sur  l'endothé- 
lium  des  vaisseaux. 

Enfin  ce  sérum  artificiel  possède,  en  outre  de 
ses  effets  physiques,  une  propriété  chimique  in- 
contestablement précieuse.  Au  congrès  de  Ro- 
me, au  mois  d'octobre  1892,  le  D1'  Maragliano 
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(de  Gènes)  a  démontré  que  le  sérum  sanguin  était 
globulicide,  dès  que  la  quantité  de  chlorure  de 
sodium  était  au-dessous  de  la  normale.  Le  Dl 
Castellino  a  confirmé  cette  observation  en  ajou- 
tant qu'il  suffisait  d'introduire  dans  l'organisme 
une  petite  quantité  de  sel  marin  pour  rendre  les 
globules  à  l'état  de  santé  parfaite. 

A  chaque  transfusion  de  cinq  grammes,  nous 
injectons  0,10  centigr.  de  chlorure  de  sodium, 
et  cela  suffit,  d'après  les  expériences,  pour  faire 
cesser  Faction  globulicide  d'un  sérum  sanguin 
altéré. 

Ce  fut  même  là  notre  première  manière  d'in- 
terpréter l'action  des  transfusions  de  sérum,  et 
tout  d'abord  notre  principale  espérance  était  de 
refaire  aux  globules  une  atmosphère  favorable. 
Cette  espérance  n'était  pas  erronée,  et  la  puis- 
sance inattendue  de  la  transfusion,  en  tant  qu'a- 
gent dynamique,  ne  doit  pas  nous  faire  oublier 
l'action  chimique  bienfaisante  du  sérum  artifi- 
ciel sur  le  plasma  sanguin.  Mais  c'est  là  une 
question  qui  ne  trouve  pas  sa  place  ici,  et  sur  la- 
quelle il  y  aura  à  revenir. 

En  somme,  quand  nous  injectons  à  un  anémi- 
que, à  un  déprimé,  ou  à  un  ralenti  de  la  nutri- 
tion, la  quantité  nécessaire  de  sérum  artificiel 
concentré,  nous  provoquons  dans  son  organisme  : 

i°  une  action  dynamique,  qui  est  commune  à 
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toutes  les  transfusions  de  liquides  inoffensifs. 

2°  probablement  aussi  une  action  chimique, 
modificatrice  de  l'état  parfois  globulicide  du  sé- 
rum sanguin. 

L'action  dynamique  est  double  : 

Immédiate,  elle  n'est  autre  chose  que  l'irri- 
tation plus  vive  du  réflexe  de  tonicité  générale, 
dont  nous  atteignons  le  point  de  départ  sensitif 
sur  la  surface  énorme  de  l'appareil  circulatoire . 

Secondaire,  c'est  l'accumulation  sans  cesse 
surajoutée  de  l'effet  de  chaque  piqûre.  Ces  ir- 
ritations subintrantes  d'un  réflexe  qui  constitue 
l'état  de  vitalité,  équivalent,  au  bout  de  peu  de 
jours  à  une  accélération  puissante  et  soutenue 
de  la  nutrition. 

Etudiez,  comme  nous  l'avons  fait,  l'état  de  la 
nutrition  chez  les  anémiques,  chez  les  névropa- 
thes épuisés,  chez  les  déprimés  de  toutes  sor- 
tes, chez  les  phtisiques,  chez  les  malades  dont 
la  plèvre  ou  le  péritoine  ont  laissé  se  former  des 
exsudats,  et  vous  jugerez  que  la  première  indi- 
cation qui  s'impose  est  celle-ci  :  refaire  la  nutri- 
tion de  ces  malades .  Or,  aucun  autre  moyen  thé- 
rapeutique, ne  saurait  aussi  bien  que  ces  trans- 
fusions, dans  les  conditions  données,  stimuler 
le  tonus,  relever  la  vitalité,  refaire  la  nutrition. 

La  thérapeutique  dynamique  lutte  victorieu- 
sement contre  l'élément  bacillaire  lui-même  !  En 
effet,  la  guérison  delà  phtisie  par  les  cures  d'air 
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n'est  plus  niable  ;  après  la  lecture  de  ce  livre, 
j'espère  que  la  curabilité  par  les  transfusions 
sera  sérieusement  étudiée  par  les  cliniciens.  La 
thérapeutique  dynamique  arrive  à  réaliser  ce 
que  n'avaient  pu  faire  ni  la  chimie  thérapeuti- 
que, ni  la  bactériologie.  C'est  la  vitalité  humaine 
reconquise  assez  puissamment  pour  que  le  ba- 
cille pathogène  puisse  être  réduit  à  l'impuis- 
sance. Ce  fait,  ce  grand  fait  qu'il  est  si  facile 
de  vérifier,  me  semblerait  devoir  suffire,  à  lui 
seul,  à  assurer,  à  notre  méthode,  une  grande 
place  dans  la  thérapeutique  générale. 

De  même  qu'il  existe  une  chimie  biologique 
dont  les  lois  président,  ou  du  moins  devraient 
présider,  à  la  chimie  thérapeutique,  de  même 
il  existe  une  dynamique  biologique,  dont  nous 
venons  d'ébaucher  à  grands  traits  les  principes. 
C'est,  je  crois  bien,  la  première  fois  que  l'on 
tente  de  dégager  de  l'empirisme  cette  théra- 
peutique dynamique  qui  compte,  parmi  ses  ti- 
tres de  gloire,  la  curabilité  de  la  phtisie. 

Il  était  temps  de  lui  faire  une  place  dans  la 
science  médicale  rationnelle. 

La  doctrine  que  nous  venons  d'émettre  me 
paraît  conforme  aux  faits  et  rigoureusement  dé- 
duite. Je  serais  surpris  si  elle  ne  contribuait  pas 
à  rendre,  à  l'hygiène  et  à  la  thérapeutique  dyna- 
miques, la  grande  part  qui  leur  revient  dans  le 
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traitement  des  maladies.  Elles  sont  nécessaire- 
ment très  nombreuses  celles  dont  l'élément  prin- 
cipal est  Thypotonus  ou  le  ralentissement  de  la 
nutrition,  qui  n'en  est  que  la  conséquence  néces- 
saire. On  n'a  fait  que  trop  de  chimie  avec  la 
cellule  vivante  :  la  physique,  aussi  puissante 
qu'inoffensive,  aura  sa  part  désormais. 

Mais  n'oublions  pas  que  ce  livre  est  consacré 
aux  lois  de  l'hypodermie,  et  non  aux  lois  de  la 
dynamique  biologique. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  a  dû  prouver  que 
les  transfusions  ne  peuvent  être  considérées  ni 
comme  une  panacée,  ni  comme  un  spécifique. 
C'est  toute  une  médication  puissante,  d'une  pra- 
tique aisée,  qui  s'ajoute  aux  médications  de  même 
ordre,  que,  de  nos  jours,  on  tend  à  employer  de 
plus  en  plus  :  cures  d'air,  hydrothérapie,  fric- 
tions sèches,  électricité  statique,  etc. 

Et  je  ne  regretterai  pas  d'avoir  ajouté,  à  l'accu- 
mulation de  faits,  qui  constitue  ce  livre,  un  cha- 
pitre de  conclusions  doctrinales,  si,  comme  il 
est  probable,  cette  doctrine,  née  de  l'observa- 
tion des  résultats  thérapeutiques,  engendre  à 
son  tour  des  procédés  nouveaux,  des  moyens 
encore  inusités  ou  insuffisamment  usités  de  for- 
tifier la  ceilule  vivante  contre  ses  deux  princi- 
paux ennemis  :  le  surmenage  et  l'infection. 

Résumons  en  quelques  mots,  ce  que  nous  ve- 
nons de  dire. 


MODE  D'ACTION  DES  TRANSFUSIONS  HYPODERMIQUES  500. 

L'organisme  humain  entretient  sa  vitalité  grâ- 
ce à  un  ensemble  de  phénomènes  permanents, 
que  les  physiologistes  n'ont  encore  étudiés  qu'au 
point  de  vue  chimique  (phénomènes  chimiques 
de  la  respiration,  de  la  digestion,  de  la  calorifi- 
cation,  etc.),  mais  dont  le  rôle  physique  ou  dy- 
namique a  été  méconnu  jusqu'ici. 

L'air  que  nous  respirons  ;  la  lumière  et  la  cha- 
leur qui  nous  baignent  ;-le  frôlement  des  vête- 
ments sur  notre  tégument  externe  ;  la  présence, 
en  tant  que  simples  corps  étrangers,  des  ali- 
ments sur  la  muqueuse  digestive,  du  sang  et  de 
la  lymphe  sur  les  parois  vasculaires,  de  l'air  sur 
les  parois  des. alvéoles  pulmonaires;  les  excita- 
tions perçues  par  nos  sens  ;  en  un  mot,  tout  ce 
qui  impressionne  —  que  nous  en  ayons  ou  non 
conscience  —  les  extrémités  périphériques  de 
nos  nerfs  sensitifs,  représente  la  cause  initiale 
de  l'entretien  de  la  tonicité  générale,  c'est-à- 
dire  de  la  vie. 

Ce  phénomène  d'entretien  de  la  tonicité  est 
un  phénomène  réflexe  (expérience  classique  de 
Brondgeest). 

L'aboutissant  de  ce  réflexe  est  à  toutes  les 
extrémités  motrices  ou  trophiques  des  nerfs  de 
la  vie  végétative  et  de  la  vie  de  relation. 

Son  centre  de  réflexion  est  constitué  par  l'axe 
cérébro-spinal  et  la  chaîne  du  sympathique. 

Son  point  de  départ  est  partout  où  sè  trou- 
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vent  des  terminaisons  périphériques  sensitives  : 
Ces  périphéries  se  répartissent  en  six  prin- 
cipaux groupes  : 

r  Organes  des  sens; 

2°  Tissu  cellulaire  et  aponévroses  ; 

3°  Tégument  externe  ; 

4°  Muqueuse  de  l'appareil  digestif  ; 

5°  Surface  des  bronches  et  des  alvéoles  pulmonaires  ; 

6°  Surface  endothéliale  des  vaisseaux. 

A  chacune  de  ces  périphéries  correspond  un 
des  modes  de  la  thérapeutique  dynamique  ;  les 
périphéries  sensorielles  servent  de  point  de  dé- 
part à  cette  thérapeutique  encore  mal  définie, 
mais  de  jour  en  jour  plus  importante,  qui  pro- 
cède par  la  suggestion  et  s'efforce  de  refaire  l'é- 
nergie morale  du  malade. 

Nos  transfusions  ne  sont  rien  autre  chose 
qu'une  action  thérapeutique  dynamique  à  point 
de  départ  vasculaire. 

L'action  thérapeutique  à  point  de  départ  vas- 
culaire (transfusions)  et  l'action  thérapeutique 
à  point  de  départ  pulmonaire  (cures  d'air),  sont 
de  beaucoup  les  plus  puissantes,  et  s'équivalent 
sensiblement.  Elles  portent,  l'une  et  l'autre,  sur 
une  surface  extrêmement  vaste  de  terminaisons 
sensitives.  La  cure  d'air  et  les  transfusions  sont 
les  points  culminants  de  la  thérapeutique  dyna- 
mique. 


RESUME 

ET 

CONCLUSIONS 
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A.  —  Historique  des  transfusions. 


(a)  intra-vemeuse.—  Denys  (de  Mont- 
pellier) (1667),  James  Blundell 
(181 5),  Dieffenbach  (1828),  Bis- 
choff,    Magendie    (i838),  Oré 
(1 868),  Moncoq(i  862-1 874), Rous- 
'  se],Jullien(i8?5),Hayem(i882). 
b)  péritonéale.  —  Ponfick  (1879). 
\c)  hypodermique.  —  Kalt  (1873). 

B.  Transfusion  de  sérum  sanguin  (Voir  chap.  II). 

,a)  intra-veineuse.  —  Latta,  .Crégie, 
/       Christison,  Colson,  Hérard,  Jen- 
nings,  Hayem. 

C.  Transfusion»  b)  péritonéale. 

le)  hypodermique.  —  Hypodermocly- 
)       sis  de  Cantani  (i865),  Luton  (de 
sérum         j       Reims)  (1 884).  Injection  hypoder- 
j       mique  de  solution,  physiologique 
artificiel.    J       de  chlorure  de  sodium  :  Prégaldi- 
no  (1887),  Munchmeyer,  Weiss, 
Wiercinsky,  Chazan,  Korn,  etc., 
Sahli,  Dastre  et  Loye. 

1.  —  Le  fait  d'introduire  sous  la  peau,  un  sé- 
rum artificiel  qui  n'ait  aucun  pouvoir  toxique  et 
qui  n'exerce  aucune  action  locale  nocive,  donne 
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des  résultats  de  tout  point  comparables  à  ceux 
qu'on  obtient  avec  les  différentes  sortes  de  trans- 
fusions, y  compris  même  la  transfusion  du  sang, 
comme  il  résulte  de  l'étude  historique  delà  ques- 
tion. C'est  pourquoi  nous  désignons  cette  mé- 
thode thérapeutique,  dans  les  conditions  que 
nous  venons  d'énoncer,  par  le  terme  de  transfu- 
sion hypodermique  et  non  d'injection  hypoder- 
mique . 

2.  —  Faire  une  injection  hypodermique,  au 
sens  habituel  du  mot,  c'est  choisir  la  voie  sous- 
cutanée  pour  administrer  un  médicament  ;  faire 
une  transfusion  hypodermique,  c'est  provoquer 
un  ensemble  de  phénomènes  physiologiques 
toujours  les  mêmes,  à  la  production  desquels  la 
nature  du  liquide  reste  étrangère. 

3.  —  La  transfusion  hypodermique  de  sérum 
artificiel  poursuit  le  même  but  que  la  transfu- 
sion du  sang,  telle  que  l'imagina  Denys  (de 
Montpellier),  en  1667,  alors  qu'il  croyait  avoir 
découvert  une  méthode  de  rénovation  de  l'orga- 
nisme. 

4.  —  Un  bon  sérum  artificiel  doit  contenir  les 
principaux  sels  minéraux  qui  se  trouvent  dans 
le  plasma  sanguin,  mais  il  doit  les  contenir  à  un 
degré  de  concentration  supérieur  à  celui  qu'ils 
ont  dans  le  sérum  du  sang  humain.  Il  est  bon 
d'y  ajouter  une  substance  analgésique. 
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5-  —  L'emploi  d'un  sérum  artificiel  complexe 
et  concentré,  comme  celui  qui  nous  a  paru  don- 
ner les  meilleurs  résultats  (chlorure  de  sodium, 
2  ;  phosphate  de  soude,  4  ;  sulfate  de  soude,  8  ; 
acide  phénique,  1  ;  eau  distillée,  100)  a  pour  con- 
séquence de  rendre  pratique  l'usage  des  trans- 
fusions hypodermiques,  en  permettant  d'obte- 
nir tous  les  effets  thérapeutiques  de  la  trans- 
fusion, avec  des  doses  facilement  maniables  : 
de  5  gr.  à  60  gr.  par  exemple. 


B.  —  Loi  générale  de  l'hypodermie. 


6.  —  En  relevant  la  nomenclature  de  tous 
les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  notés 
par  les  expérimentateurs  qui  ont  injecté,  sous 
la  peau,  les  liquides  organiques  préconisés  dans 
ces  derniers  temps,  on  constate  que  tous  ces 
effets  sont  identiques,  quel  que  soit  le  liquide 
organique  employé  (suc  testiculaire,  suc  ner- 
veux, suc  musculaire,  etc.)  Voiries  tracés,  pag. 
175  et  suivantes. 

7.  —  Les  injections  de  liquides  organiques 
n'ont  aucune  propriété  spéciale  ;  elles  peuvent  se 
montrer  utiles  dans  des  cas  très  variables,  mais 
elles  produisent  toujours  les  mêmes  effets  :  ac- 
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célération  de  la  nutrition,  relèvement  de  la  ten- 
sion artérielle,  stimulation  des  centres  nerveux 
cérébro-spinaux,  etc. 

8.  —  Avec  les  injections  de  sang  ou  de  sé- 
rum de  sang  d'animaux,  on  a  cherché  également 
des  effets  spécifiques,  mais  l'action  antibacillai- 
re, qu'on  voulait  utiliser,  s'est  montrée  nulle  ou 
peu  accentuée,  et  ce  qu'on  a  obtenu,  c'est  l'ac- 
célération de  la  nutrition,  le  relèvement  de  la 
tension  artérielle,  etc.,  absolument  comme  avec 
les  injections  de  suc  testiculaire  ou  de  suc  ner- 
veux. 

9.  —  Les  injections  sous-cutanées  d'huiles 
médicamenteuses,  (huile  créosotée,  gaïacol  io- 
doformé,  huile  camphrée  gaïacolée)  produisent, 
comme  les  injections  précédentes,  le  sentiment 
de  bien-être  et  de  force,  le  réveil  de  l'appétit, 
l'amélioration  des  fonctions  digestives,  etc. 

10.  —  Les  injections  sous-cutanées  de  solution 
de  chlorure  de  sodium  à  6  0/00  ont  la  même  ac- 
tion que  les  diverses  injections  que  nous  venons 
de  passer  en  revue  ;  elles  présentent  seulement 
sur  le  sérum  artificiel  complet  et  concentré,  l'in- 
convénient de  nécessiter,  à  effet  égal,  l'emploi 
de  doses  beaucoup  plus  élevées. 

11.  —  De  cet  ensemble  de  faits,  il  résulte 
que  des  liquides  de  composition  très  différente 
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produisent  à  peu  près  toujours  les  mêmes  effets, 
lorsqu'on  les  injecte  sous  la  peau  ;  il  n'y  a  rien 
de  spécifique  dans  les  résultats  obtenus. 

12.  —  Ces  effets  toujours  semblables,  quelle 
que  soit  la  composition  du  liquide  auquel  on  a 
recours,  pour  faire  des  injections  sous-cutanées, 
représentent,  par  leur  réunion,  l'ensemble  des 
réactions  physiologiques  et  thérapeutiques  qui 
caractérisent  la  transfusion  hypodermique  en 
général. 

13.  —  En  résumé  {Loi  générale  de  Vhypo- 
dermie),  toutes  les  injections  hypodermiques 
produisent  une  série  d'effets  physiologiques  et 
thérapeutiques  identiques,  quel  que  soit  le  li- 
quide introduit  sous  la  peau,  à  cette  double  con- 
dition qu'il  ne  possède  aucun  pouvoir  toxique  et 
qu'il  n'exerce  aucune  action  locale  nocive. 

14.  : —  Il  est  donc  rationnel,  au  lieu  de  recou- 
rir à  des  substances  animales  telles  que  le  suc 
testiculaire  ou  la  décoction  de  substance  médul- 
laire, de  suc  musculaire,  etc.,  au  lieu  d'employer 
des  sérums  naturels  qui  peuvent  être  dangereux, 
qui  sont  en  tout  cas  plus  ou  moins  difficiles  à 
trouver  et  à  conserver,  il  est  rationnel,  dis-je, 
de  donner  la  préférence  à  un  sérum  artificiel 
chimiquement  pur,  toujours  identique  à  lui-mê- 
me, pouvant  être  préparé  sans  difficulté  et  sus- 


5  I  8  LES  TRANSFUSIONS  HYPODERMIQUES 

ceptible  de  se  conserver,  sans  altération,  pen- 
dant longtemps. 

i5.  —  C'est  par  l'étude  des  effets  physiologi- 
ques des  diverses  sortes  de  sérums  artificiels 
qu'on  peut  déterminer  scientifiquement  la  for- 
mule à  laquelle  il  convient  de  donner  la  préfé- 
rence. Toutes  les  différences  se  borneront,  bien 
entendu,  à  une  action  plus  ou  moins  rapide,  plus 
ou  moins  intense,  plus  ou  moins  durable,  sui- 
vant que  le  sérum  expérimenté  se  rapprochera 
plus  ou  moins  du  sérum  le  plus  parfait. 


C  —  Technique  des  transfusions 
hypodermiques. 


16.  —  Pour  préparer  convenablement  le  sé- 
rum artificiel  qui  nous  semble  le  meilleur  (chlo- 
rure de  sodium,  2  ;  phosphate  de  soude,  4  ;  sul- 
fate de  soude,  8  ;  acide  phénique,  1  ;  eau  distil- 
lée, 100),  on  doit  se  servir  de  sels  chimiquement 
purs  et  obtenus  par  cristallisations  successives; 
ces  sels  doivent  être  dissous  dans  de  l'eau  dis- 
tillée chimiquement  pure  ;  enfin,  le  sérum  doit 
être  stérilisé  à  l'étuveà  123°. 

17.  —  Le  sérum  doit  être  porté  à  une  tem- 
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pérature  voisine  de  38°,  au  moment  de  la  trans- 
fusion. 

18.  —  La  quantité  de  sérum  à  injecter,  sous 
la  peau,  varie  de  5  gr.  à  60  gr.  à  chaque  trans- 
fusion, et  tout  à  fait  exceptionnellement  de  100 
à  120  gr.  ;  les  transfusions  sont  répétées  habi- 
tuellement tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours, 
pour  les  petites  doses. 

19.  —  Pour  que  la  transfusion  soit  complète- 
ment indolore,  quelle  que  soit  la  quantité  de  sé- 
rum injectée  sous  la  peau,  il  suffit  de  faire  péné- 
trer très  lentement  le  liquide  :  2  à  5  grammes 
par  minute.  . 

20.  —  Les  transfuseurs  auxquels  je  donne  la 
préférence  sont  ceux  dans  lesquels  le  sérum  n'est 
jamais  en  contact  avec  les  matières  grasses  du 
piston;  j'ai  fait  construire  des  modèles  diffé- 
rents pour  les  transfusions  à  petite  dose  (5  gr. 
à  10  gr.)  et  pour  les  transfusions  à  dose  mas- 
sive (60  gr.  à  120 gr.). 

21.  —  Avec  un  sérum  bien  préparé,  si  on 
prend  soin  de  faire  une  antiseptie  rigoureuse 
des  instruments  et  de  la  région  (on  choisira  de 
préférence  la  région  rétro-trochantérienne),  on 
n'a  à  craindre  aucun  accident  local. 

22.  — Pour  se  rendre  compte  de  l'action  phy- 
siologique des  transfusions  hypodermiques,  il 
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faut  suivre  un  plan  d'études  dont  j'ai  donné  la 
description  sous  le  titre  de  :  technique  physio- 
logique (voir  p.  82). 

23.  — L'étude  de  la  tension  artérielle  est  la 
plus  importante  ;  on  la  fait  soit  avec  le  sphygmo- 
manomètre  de  M.  Potain,  soit  avec  lesphygmo- 
mètre  de  Verdin.  Une  formule  simple  permet 
de  rendre  comparables  entre  eux  les  résultats 
obtenus  avec  ces  deux  instruments,  dont  l'un 
est  gradué  en  centimètres  de  mercure,  l'autre 
en  grammes  (voir  p.  89). 

D,  —  Effets  physiologiques  des  transfusions 
hypodermiques. 

24.  —  Les  transfusions  hypodermiques  sont 
un  moyen  remarquable  de  stimulation  et  de  ré- 
gularisation  des  fonctions  de  l'économie. 

25 .  —  Leur  influence  sur  le  cerveau  se  fait  sen- 
tir par  l'augmentation  de  la  puissance  du  tra- 
vail intellectuel,  la  transformation  du  caractère, 
la  disparition  de  l'insomnie  d'origine  nerveuse. 

26.  —  Leur  action  sur  le  bulbe  se  caractérise 
par  l'augmentation  de  la  capacité  vitale  du  pou- 
mon, par  la  régularisation  des  circulations  lo- 
cales et  par  celle  de  la  température.  (Voir  les 
tracés  pages  io3,  io5,  107). 
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27.  —  Du  côté  de  la  moëlle  épinière,la  stimu- 
lation produite  parles  transfusions  se  manifeste 
par  l'augmentation  de  la  puissance  musculaire, 
la  régularisation  des  mouvements  dans  la  pseu- 
do-ataxie,  la  disparition  de  l'impuissance,  par- 
fois la  cessation  de  la  constipation,  la  contrac- 
tilité  plus  grande  de  la  vessie. 

28.  —  Les  effets  produits  par  la  transfusion 
hypodermique  sur  le  système  circulatoire,  con- 
sistent en  une  augmentation  de  la  puissance 
contractile  du  coeur  et  le  relèvement  de  la  ten- 
sion artérielle. 

29.  —  Loin  d'être  nocives  pour  les  globules 
du  sang,  les  transfusions  de  sérum  artificiel 
sont  un  excellent  moyen  de  rénovation  globu- 
laire. 

30.  —  L'augmentation  de  l'appétit,  la  facilité 
plus  grande  des  digestions,  malgré  la  véritable 
boulimie  qu'on  .observe  souvent,  sont  les  phé- 
nomènes les  plus  importants  à  noter  du  côté  du 
système  digestif. 

31.  —  H  est  intéressant,  aussi,  de  rappeler 
l'action  des  transfusions  hypodermiques  sur  la 
diurèse. 

32.  —  On  obtient  avec  des  doses  minimes  et 
répétées  une  diurèse  abondante,  surtout  au  dé- 
but du  traitement,  diurèse  qui  entraîne  parfois, 
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pendant  plusieurs  jours,  une  notable  quantité 
d'acide  urique. 

33.  —  La  diurèse  ne  s'établit  pas  mieux,  sou- 
vent même,  moins  facilement,  en  injectant  sous 
la  peau  une  grande  quantité  de  solution  phy- 
siologique de  chlorure  de  sodium  (2  à  4  litres) 
comme  le  propose  Sahli,  de  Berne,  qu'en  trans- 
fusant sous  la  peau  des  doses  minimes  et  répé- 
tées de  sérum  artificiel. 

34.  —  Les  modifications  qu'on  observe  dans 
la  composition  des  urines,  et  notamment  l'aug- 
mentation du  chlore  et  des  chlorures,  de  l'urée 
et  de  l'acide  urique,  sont  la  preuve  que  les  trans- 
fusions hypodermiques  accélèrent,  d'une  façon 
remarquable,  les  phénomènes  intimes  de  la  nu- 
trition. 


E.  —  Hypotension  artérielle  et  transfusions 
hypodermiques. 

35.  —  L'étude  des  lois  physiologiques  delà 
tension  artérielle  et  des  conditions  multiples  qui 
concourent  à  maintenir  l'équilibre  constant  de 
la  pression  sanguine,  démontre  la  fréquence  des 
variations  pathologiques  de  la  tension  artérielle. 

36.  —  L'hypertension  artérielle  (artério-sclé- 
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rose,  néphrite  interstitielle,  angine  de  poitrine, 
insuffisance  aortique,  colique  saturnine,  etc.) 
ne  présente  aucun  intérêt  au  point  de  vue  qui 
nous  occupe  ici. 

3j.  —  Les  principales  maladies  à  hypotension 
artérielle  sont  :  les  maladies  du  cœur  non  com- 
pensées ;  les  hémorrhagies  graves  ;  l'anémie  ; 
la  péritonite  ;  les  pelvi-péritonites  aiguës  ou 
chroniques  ;  les  fièvres  graves,  à  forme  adyna- 
mique  ;  la  phtisie  pulmonaire  ;  le  surmenage  ; 
la  neurasthénie  ;  la  dépression  nerveuse  par 
maladie  chronique  ;  le  shock  opératoire,  etc. 

38.  —  Les.  transfusions  hypodermiques  ont 
pour  effet  constant  de  relever  la  pression  san- 
guine, et  de  l'amener  au  chiffre  physiologique 
après  un  certain  nombre  de  transfusions. 

39.  —  Si  on  étudie  comparativement  les  ef- 
fets, sur  la  tension  artérielle,  du  suc  testiculaire, 
du  suc  nerveux, ~du  sang  et  du  sérum  sanguin, 
de  l'huile  créosotée,  de  l'aristol,  du  gaïacol  io- 
doformé,de  l'eau  stérilisée  et  du  sérum  artificiel, 
on  voit,  ainsi  que  le  démontrent  nos  tracés,  que, 
à  dose  égale,  c'est  avec  le  sérum  complet  et  con- 
centré qu'on  obtient  les  effets  maxima.  (Voir 
les  tracés  p.  175  à  187.) 

40.  —  Les  transfusions  hypodermiques  élè- 
vent la  pression  sanguine,  principalement  en 
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augmentant  la  puissance  contractile  du  cœur  et 
accessoirement,  en  diminuant  le  calibre  des  ca- 
pillaires. 

41 .  —  Il  peut  y  avoir  avantage,  dans  certains 
cas,  à  remplacer  la  digitale  ou  la  digitaline,  le 
strophantus,  le  muguet,  etc.,  l'ergot  de  seigle, 
la  caféine,  la  strychnine,  par  les  transfusions 
hypodermiques  de  sérum  artificiel. 

42.  —  L'action  de  la  caféine  sur  la  tension 
artérielle  est  très  nette,  mais  aussi  de  très  courte 
durée  ;  la  digitaline  produit  des  ascensions  un 
peu  moins  brusques,  mais  dont  l'effet  est  plus 
durable  ;  les  transfusions  de  sérum  artificiel,  à 
dose  efficace,  donnent  une  élévation  aussi  mar- 
quée que  la  caféine  et  aussi  durable,  sinon  plus, 
que  la  digitaline.  (Voir  tracé  p.  187). 


F.  —  Altérations  du  sang  et  transfusions 
hypodermiques . 

43.  —  Dans  les  anémies  aiguës  par  hémor- 
rhagie  grave,  les  transfusions  hypodermiques 
permettent  de  sauver  la  vie  des  malades,  pourvu 
que  les  pertes  de  sang  n'aient  pas  dépassé  un 
certain  chiffre,  qu'on  peut  évaluer  à  la  moitié 
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de  la  masse  totale  du  sang,  d'après  M.  Prégal- 
dino. 

44.  _  Dans  les  diverses  variétés  d'anémie 
chronique,  ainsi  que  le  démontrent  nos  recher- 
ches, pourvu  que  l'hypoglobulie  ne  soit  pas  por- 
tée à  un  degré  extrême,  les  transfusions  de  sé- 
rum artificiel,  répétées  trois  fois  par  semaine, 
ramènent,  en  peu  de  temps,  le  sang  à  son  type 
normal  ou  très  près  de  celui-ci. 

45.  —  Il  est  logique  de  croire  que  c'est  en 
ramenant  à  sa  composition  normale  le  milieu 
dans  lequel  se  développent,  vivent  et  meurent 
les  globules  sanguins  qu'on  obtient  ainsi,  en 
peu  de  temps,  une  véritable  rénovation  globu- 
laire. 

46.  _  Dans  la  leucémie  et  la  leucocytose  les 
transfusions  hypodermiques  méritent  d'être  ex- 
périmentées à  nouveau,  malgré  les  résultats  in- 
complets que  nous  avons  obtenus. 


G.  —  Neurasthéniques  et  transfusions 
hypodermiques. 

47>  _  Qu'il  provienne  d'une  fatigue  physi- 
que ou  d'une  fatigue  psychique,  le  surmenage 
est  un  phénomène  primitivement  cérébral  (v. 
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p.2i7);la  neurasthénie,  dont  la  cause  habituelle 
est  le  surmenage,  doit  être  considérée  comme 
un  épuisement  du  système  nerveux  central,  épui- 
sement qui  a  pour  conséquence  immédiate  le 
ralentissement  de  la  nutrition. 

48.  —  Chez  la  plupart  des  neurasthéniques, 
la  pression  artérielle  est  sujette  à  de  fortes  os- 
cillations :  très  basse, -quand  l'estomac  est  à  Pé- 
tât de  vacuité,  elle  remonte  habituellement  très 
haut,  après  les  repas  (v.  le  tracé  p.  225)  ;  chez 
les  neurasthéniques  très  déprimés,  la  tension 
est  constamment  basse. 

49 .  —  Le  maximum  de  dépression  des  forces 
physiques  et  cérébrales  coïncide,  d'une  façon 
constante,  avec  la  pression  artérielle  minima. 

50.  —  L'épuisement  nerveux,  l'atonie  gastri- 
que, le  ralentissement  de  la  nutrition  comman- 
dent l'emploi  des  transfusions. 

51.  —  Sous  peine  d'insuccès,  il  importe  de 
pratiquer  les  transfusions  avec  une  certaine  mé- 
thode, chez  les  neurasthéniques  (v.  obs.  p.  23 1 
et  233)  ;  chez  ces  malades,  il  convient  d'em- 
ployer les  petites  doses  fréquemment  répétées, 
4  à  5  gr.  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours, 

52.  —  La  transfusion  doit  être  pratiquée  au- 
tant que  possible  au  moment  où  l'hypotension 
est  à  son  maximum. 
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53.  —  Sous  l'influence  du  traitement  méthodi- 
que par  les  transfusions,  on  assiste  très  promp- 
tement  :  à  l'amélioration  de  l'état  gastrique  ; 
à  la  disparition  de  l'amyosthénie,  de  la  paresse 
intellectuelle  et  de  l'asthénie  génitale;  à  la  dis- 
parition de  l'insomnie  et  de  l'irritabilité  du  ca- 
ractère ;  enfin,  à  la  cessation  des  phénomènes 
douloureux  (plaque  sacrée,  céphalée  en  casque, 
etc.). 

54.  —  L'effet  des  transfusions  sur  les  facul- 
tés intellectuelles  est  assez  net,  et  assez  précis, 
pour  fournir  des  documents  précieux  à  la  psy- 
chologie expérimentale. 

55.  —  Sous  l'influence  du  traitement  par  les 
transfusions,  l'intelligence  devient  incontesta- 
blement plus  lucide,  la  mémoire  se  rajeunit, 
r attention  devient  plus  facile,  la  volonté  se  raf- 
fermit, en  même  temps  que  diminue  l'irritabi- 
lité du  caractère. 

56.  —  Chez  les  neurasthéniques  à  hérédité 
peu  chargée,  la  guérison  survient  avec  une  très 
grande  promptitude,  sous  l'influence  des  trans- 
fusions méthodiquement  employées.  Quand  la 
nutrition  d'un  neurasthénique  est  rétablie  dans 
son  intégrité,  on  peut  considérer  sa  guérison 
comme  prochaine. 

57.  —  Chez  les  héréditaires,  on  obtient  très 
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rapidement  une  amélioration  si  marquée,  qu'el- 
le permet  aux  malades,  les  plus  gravement  at- 
teints, de  reprendre  leurs  travaux  et  de  vivre 
de  la  vie  commune.  Les  rechutes  sont  toujours 
possibles,  mais  quelques  transfusions  suffisent 
alors  à  rétablir  l'équilibre  mental.  (V.  obs.  p.  236 
et  suiv.). 


H .  —  Les  déprimés  et  les  transfusions 
hypodermiques. 

58-  —  L'hypotension  artérielle  est  aussi  le 
symptôme  le  plus  constant  de  cet  état  de  fatigue 
permanente  de  l'organisme,  de  cet  état  d'épui- 
sement continu  de  l'esprit  et  du  corps,  qui  ne 
constitue  pas  une  maladie  confirmée,  et  que  dé- 
signe habituellement  le  mot  dépression. 

5g.  —  On  peut  être  un  déprimé  :  par  insuffi- 
sance, congénitale  ou  acquise,  de  la  vitalité  ; 
par  usure  de  l'organisme  (vieillesse)  ;  par  épui- 
sement consécutif  à  une  maladie  (convalescen- 
ce) ;  par  surmenage  physique,  intellectuel  ou 
émotionnel. 

6o.  —  Chez  les  déprimés  par  vitalité  insuf- 
fisante (v.  p.  273),  chez  ces  atténués,  souvent 
intelligents, mais  toujours  inactifs,  qui  perdent, 
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à  un  moment  donné,  la  plupart  de  leurs  facul- 
tés de  lutte  pour  l'existence,  les  transfusions  à 
raison  de  5  gr.  tous  les  deux  jours,  puis  tous 
les  jours,  nous  ont  donné  des  résultats  extrê- 
mement marqués. 

61 .  —  Chez  les  vieillards,  l'hypertension  plus 
apparente  que  réelle,  due  à  l'artério-sclérose, 
n'est  pas  une  contre-indication  à  l'emploi  des 
transfusions.  Les  transfusions,  chez  les  person- 
nes âgées,  augmentent  l'appétit  et  accélèrent 
les  digestions  ;  elles  facilitent  la  fonction  rénale, 
et  relèvent  la  température. 

62.  —  Les  hémiplégiques  (hémiplégie  flasque 
ou  contracture  secondaire)  peuvent  bénéficier, 
dans  une  certaine  mesure,  de  ce  moyen  théra- 
peutique. 

63.  —  La  convalescence  des  maladies  aiguës 
s'accompagne  constamment  d'hypotension  ar- 
térielle; nous  avons  pratiqué,  mes  élèves  et  moi, 
les  transfusions  He  sérum  artificiel  chez  des  con- 
valescents de  scarlatine,  de  rougeole,  de  pneu- 
monie, de  diphtérie,  de  fièvre  typhoïde  :  la  con* 
valescence  a  été  sensiblement  plus  courte  et 
moins  pénible  (v.  p.  282). 

64.  —  Il  n'est  guère  de  maladie  chronique 
qui  n'épuise  la  vitalité.  Au  point  de  vue  du  trai- 
tement par  les  transfusions,  nous  en  avons 
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étudié  plusieurs  et  'particulièrement  :  la  phtisie 

PULMONAIRE. 

65.  — Tous  les  liquides  non  toxiques  injectés 
chez  les  tuberculeux,  dans  un  but  thérapeuti- 
que, ont  produit  des  effets  similaires.  (V.  p.  234.) 

66.  —  Ces  substances  diverses  ne  détermi- 
nent d'amélioration  vraie  dans  l'état  général,  de 
relèvement  de  la  vitalité,  que  si  onles  adminis- 
tre par  la  voie  hypodermique.  Elles  perdent,  à 
peu  près,  toute  leur  efficacité,  si  le  malade  les  ab- 
sorbe par  les  voies  digestives. 

67.  —  On  ne  constate  point  d'amélioration  si 
l'on  ne  prend  soin  d'injecter,  chaque  fois,  une 
certaine  quantité  de  liquide  inerte  servant  de 
véhicule  à  la  substance  médicamenteuse.  Il  faut 
injecter  4  à  5  c.  m.  c.  de  liquide,  pour  obtenir 
des  effets  bien  marqués. 

68.  —  L'amélioration  de  l'état  général  qui  en 
résulte  n'est  jamais  en  proportion  avec  la  dose 
de  médicament  employé,  mais  seulement  en  pro- 
portion avec  la  dose  de  véhicule  injecté. 

69.  — Pourvu  qu'il  y  ait  injection  sous-cuta- 
née à  la  dose  de  4  à  5  c.  m.  c,  l'amélioration 
d'ensemble  est  constante,  quelle  que  soit  la 
substance  employée.  Il  n'y  a  d'insuccès  réel 
que  quand  la  substance  médicamenteuse  est  to- 
xique (subst.  de  Koch,  etc.) 
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70.  —  Quelle  que  soit  la  nature  du  liquide 
employé,  les  phénomènes  d'amélioration  sont 
toujours  les  mêmes  :  ce  sont  les  symptômes  qui 
accompagnent  constamment  le  relèvement  de 
la  pression  artérielle. 

71.  —  Certains  liquides,  cependant,  agissent 
avec  plus  d'activité  et  de  persistance  que  d'au- 
tres. La  série  de  nos  expériences  comparatives 
démontre  que  les  substances  minérales  sont,  à 
la  fois,  les  plus  actives  et  les  plus  inoffensives. 

72 .  —  Il  faut  donc  admettre,  en  définitive,  que 
ce  que  chaque  auteur  attribuait  aux  vertus  thé- 
rapeutiques de  la  substance  médicamenteuse  in- 
troduite dans  l'organisme,  revenait,  en  réalité, 
au  simple  fait  d'injecter  sous  la  peau  une  cer- 
taine quantité  de  liquide  inoffensif. 

73.  —  Les  transfusions  hypodermiques  amè- 
nent constamment  chez  les  tuberculeux  les  mo- 
difications suivantes  : 

Relèvement  de  l'appétit; 

Suppression  des  vomissements  après  les  repas  ; 
Augmentation  de  poids  ; 
Cessation  des  sueurs  nocturnes  ; 
Retour  des  forces  ; 

Facilité  plus  grande  à  respirer  et  à  expectorer. 

74.  —  Pas  plus  que  les  autres  substances  in- 
jectées jusqu'ici  sous  la  peau  des  tuberculeux, 
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les  sérums  artificiels  n'ont  de  propriétés  antiba- 
cillaires vis-à-vis  du  microbe  de  la  tuberculose. 

75 .  —  L'amélioration  obtenue  est  uniquement 
due  au  surcroîtde  résistance  et  de  vitalité  que 
la  transfusion  donne  au  malade. 

76.  — Nous  avons  mesuré  avec  précision  tous 
les  phénomènes  objectifs  : 

Accroissement  des  forces  (dynamomètre); 
Augmentation  de  poids  du  corps  ; 
Suractivité  des  échanges  nutritifs  (analyse  de  l'urine)  ; 
Accroissement  de  force  du  myocarde  (sphygmomè- 
tre)  ; 

Augmentation  de  la  capacité  respiratoire  (spiromè- 
tre) ; 

Poids  des  aliments  ingérés  en  24  heures. 

En  trois  mois  de  traitement,  l'amélioration  est 
considérable.  (V.  p.  297.) 

77.  —  Or,  il  est  actuellement  démontré  De- 
bove,  Bouchard,  Daremberg,  v.  pages  304  et 
suiv.)  que  le  fait  capital,  dans  le  traitement  de  la 
phtisie  est  le  relèvement  de  la  nutrition  :  «  Le 
«  phtisique  qui  s'alimente  ou  se  suralimente, 
«  qui  digère  et  assimile  convenablement,  est  un 
«  phtisique  sauvé...  » 

78.  —L'action  vivifiante  de  la  transfusion  chez 
les  phtisiques  est  parfaitement  comparable  à 
l'action  de  la  cure  d'air.  (V.  p.  3i3.) 
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79.  —  A  l'aide  des  seules  transfusions  et  d'une 
bonne  alimentation,  nous  avons  pu  obtenir  : 

Chez  les  phtisiques  avancés,  une  amélioration 
notable  de  l'état  général  ; 

Chez  les  tuberculeux  au  2e  degré,  l'arrêt,  voire 
même  la  rétrocession  des  lésions  ; 

Chez  les  tuberculeux  au  début,  la  disparition 
des  signes  révélés  par  l'auscultation. 

80.  —  Ces  résultats  absolument  précis  chez 
les  phtisiques  apyrétiques,  sont  beaucoup  moins 
caractérisés  chez  les  phtisiques  avec  fièvre. 

8 1 .  —  On  sait,  aujourd'hui,  qu'on  peut  enrayer 
les  lésions  de  la  tuberculose  pulmonaire,  à  l'aide 
d'un  ensemble  de  moyens  hygiéniques  et  théra- 
peutiques précisés  par  Ch.  Bouchard  (v.  page 
3o6)  ;  à  n'en  pas  douter,  on  placera  désormais  au 
premier  rang  de  ces  moyens,  les  transfusions 
hypodermiques. 

82.  —  Les  transfusions  de  sérum,  et  la  sphyg- 
mométrie,  donnent  les  renseignements  les  plus 
précieux  sur  l'état  de  réceptivité  d'un  déprimé 
vis-à-vis  du  microbe  de  la  tuberculose,  (tuber- 
culose et  hypotension  artérielle,  Marfan). 

83.  —  En  physiologie  et  en  pathologie  gé- 
nérales, l'usage  du  sphygmomètre  et  du  sérum 
artificiel,  permettront  d'élucider  toute  une  par- 
tie, jusqu'ici  négligée,  de  l'histoire  de  l'infec- 
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tion  :  la  résistance  du  terrain  à  l'agent  patho- 
gène. 

84. —  Chez  les  opérés  ou  chez  les  malades  qui 
doivent  subir  bientôt  une  opération  grave,  les 
transfusions  sont  d'un  très  grand  secours  :  de 
même  que  l'antisepsie  les  protège  de  l'infection, 
la  transfusion  les  sauvegarde  du  shock  opéra- 
toire. (Note  du  Dr  Segond,  v.  p.  32 1.) 

I.  —  Les  ralentis  de  la  nutrition  et  les 
transfusions  hypodermiques. 


85.  —  L'action  des  transfusions  hypodermi- 
ques est,  principalement,  d'accélérerlanutrition. 

86.  —  Relever  d'une  façon  durable  la  pres- 
sion artérielle,  équivaut  à  rétablir  le  taux  nor- 
mal des  échanges  organiques  ;  théoriquement, 
cela  suffît  à  la  guérison  des  maladies  par  nutri- 
tion retardante. 

87.  — ■  L'expérience  justifie,  dans  une  large 
mesure,  cette  conception  théorique. 

88-  —  Avant  l'accès  aigu  dégoutte,  il  y  a  dé- 
pression générale  et  hypotension  artérielle;  pen- 
dant l'accès  de  fièvre  goutteuse,  il  y  a  hyperten- 
sion, et  l'amélioration  consécutive  à  l'accès  est 
toujours  très  marquée. 


RÉSUMÉ  ET  CONCLUSIONS 


535 


Une  transfusion  hypodermique  équivaut,  phy- 
siologïquement,  à  un  accès  de  fièvre  goutteuse  : 
même  relèvement  de  la  pression  artérielle,  mê- 
me décharge  de  matériaux  dans  l'urine  ;  même 
amélioration  consécutive. 

89.  —  L'observation  clinique (v.  p.  341)  prouve 
que  la  substitution  des  transfusions  à  l'accès  est, 
la  plupart  du  temps,  facile  à  réaliser,  et  qu'elle 
donne  les  meilleurs  résultats. 

90.  —  Une  transfusion  peut  suffire  à  dissiper 
un  accès  de  migraine,  une  série  de  transfusions 
méthodiques  peut  arriver  à  modifier  voire  même 
à  vaincre  cette  douloureuse  affection. 

91-  —  Chez  les  obèses,  les  transfusions,  en 
améliorant  la  nutrition,  déterminent  le  relève- 
ment de  la  tension  artérielle  et  de  la  force  dyna- 
mométrique, en  même  temps  que  la  disparition 
de  la  surcharge  graisseuse.  (V.  obs.  p.  35o.) 

92.  —  Dans  deux  cas  de  rhumatisme  noueux, 
il  m'a  été  possible  d'enrayer  l'évolution  progres- 
sive des  lésions,  et  de  reconstituer  la  vitalité, 
extrêmement  compromise,  des  malades. 

J.  —  Inflammations  pelviennes  et  transfusions 
hypodermiques . 

93.  ■ —  Les  transfusions  hypodermiques  de 
sérum  artificiel  constituent  une  ressource  théra- 
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peutique  nouvelle,  et  des  plus  puissantes,  dans 
le  traitement  des  diverses  variétés  d'inflamma- 
tions pelviennes  (salpingo-ovarites,  pelvi-péri- 
tonites,  pelvi-cellulites). 

94-  —  Les  transfusions  hypodermiques  sont 
utiles  en  relevant  la  tension  sanguine,  en  amé- 
liorant lJétat  des  fonctions  digestives,  en  faisant 
disparaître  l'anémie  symptomatique,  en  un  mot, 
en  réveillant  la  vitalité  des  malades,  toujours 
compromise  en  pareil  cas. 

Ç)5.  —  L'hypotension  artérielle  est  la  cause 
réelle  de  l'absence  de  résolution  des  exsudats 
pelviens.  Toutes  les  fois  que,  spontanément  ou 
consécutivement  à  l'emploi  des  transfusions  hy- 
podermiques, la  tension  artérielle  s'élève  à  la 
normale,  et  se  maintient  à  la  normale,  pendant 
un  certain  temps,  les  exsudats  pelviens  se  ré- 
sorbent avec  rapidité  ;  si  la  tension  s'abaisse 
spontanément,  ou  par  suite  de  la  cessation  trop 
rapide  du  traitement,  la  résorption  des  exsudats 
s'arrête  aussitôt. 

96.  —  Il  en  résulte  que  c'est  l'étude  journa- 
lière de  la  tension  artérielle  qui  doit  servir  de 
guide  pour  déterminer,  dans  chaque  cas  parti- 
culier, la  quantité  de  sérum  à  transfuser  et  la 
fréquence  des  transfusions. 

97.  —  La  péritonite  péri-fibromateuse  et  la 
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péritonite  développée  autour  de  cancers  utérins 
inopérables,  sont  rapidement  améliorées  par 
Femploi  des  transfusions  hypodermiques. 

98.  —  Les  transfusions  hypodermiques  sont 
un  excellent  moyen  de  préparation  à  l'ablation 
des  kystes  de  l'ovaire  accompagnés  de  périto- 
nite ;  l'opération  est  ainsi  rendue  plus  facile,  et 
les  malades  sont  en  état  de  résistance  suffisante 
pour  éviter  le  shock  opératoire. 

99.  — Les  résultats  brillants  que  nous  avons 
obtenus  par  l'emploi  de  ces  transfusions,  dans 
toutes  les  variétés  de  péritonite  que  nous  avons 
passées  en  revue,  nous  permettent  de  penser 
que  c'est  là  une  des  applications,  les  plus  im- 
portantes, du  moyen  thérapeutique  dont  nous 
avons  entrepris  l'étude,  dans  cet  ouvrage. 


K.  —  Mode  d'action  des  transfusions 
hypodermiques. 

100.  —  La  loi  générale  de  l'hypodermie  dé- 
montre que  l'action  des  transfusions  n'est  pas 
d'ordre  chimique,  mais  d'ordre  physique  ou, 
pour  mieux  dire,  d'ordre  dynamique. 

101.  —  A  priori,  l'action  dynamique  de  la 
transfusion  paraît  résulter  de  la  stimulation  des 
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houppes  nerveuses  des  parois  vasculaires,  par  un 
corps  étranger  aseptique  (le  liquide  transfusé). 

102.  —  L'organisme  humain  entretient  sa  vi- 
talité, grâce  à  l'utilisation  plus  ou  moins  par- 
faite de  forces  permanentes  dont  le  mode  d'ac- 
tion, purement  dynamique,  a  été  jusqu'ici  peu 
étudié,  pour  ne  pas  dire  méconnu. 

104.  —  L'air  que  nous  respirons;  la  lumière 
et  la  chaleur  qui  nous  baignent  ;  le  frôlement 
des  vêtements  sur  notre  tégument  externe  ;  la 
présence,  en  tant  que  simples  corps  étrangers, 
des  aliments  sur  la  muqueuse  digestive,  du  sang 
et  de  lalymphe  sur  les  parois  vasculaires,  de  l'air 
sur  les  parois  des  alvéoles  pulmonaires  ;  les  ex- 
citations perçues  par  nos  sens;  en  un  mot,  tout 
ce  qui  impressionne,  que  nous  en  ayons  ou  non 
conscience,  les  extrémités  périphériques  de  nos 
nerfs  sensitifs,  représente  la  cause  initiale  de 
la  tonicité  générale,  c'est-à-dire  de  la  vitalité. 

105.  — Ce  phénomène  d'entretien  de  la  toni- 
cité est  un  phénomène  réflexe  (expérience  clas- 
sique de  Brondgeest,  v.  p.  487). 

1 06.  —  L'aboutissant  de  ce  réflexe  est  à  toutes 
les  extrémités  motrices,  ou  trophiques,  des  nerfs 
de  la  vie  végétative  et  de  la  vie  de  relation. 

107.  —  Son  centre  de  réflexion  est  constitué 
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par  l'axe  cérébro-spinal  et  la  chaîne  du  sympa- 
thique. 

108.  —  Son  point  de  départ  est  partout  où  se 
trouvent  des  terminaisons  périphériques  sensi- 
tives. 

109.  —  Ces  périphéries  se  répartissent  en  six 
principaux  groupes  : 

i°  Organes  des  sens  ; 
20  Tissu  cellulaire  et  aponévroses  ; 
3°  Tégument  externe  ; 
40  Muqueuse  de  l'appareil  digestif  ; 
5°  Surface  des  bronches  et  des  alvéoles  pulmonaires  ; 
6°  Surface  endothéliale  des  vaisseaux. 

A  chacune  de  ces  périphéries  correspond  un 
des  modes  de  la  thérapeutique  dynamique,  (v. 
p.  502.) 

1 10.  — Les  périphéries  sensorielles  servent  de 
point  de  départ  à  cette  thérapeutique  encore  mal 
définie,  mais  de  jour  en  jour  plus  importante, 
qui  procède  par  la  suggestion,  et  s'efforce  de 
reconstituer  l'énergie  morale  du  malade. 

m.  —  L'excitation  thérapeutique  des  nerfs 
des  tissus  cellulaire  et  aponévrotique,  est  réali- 
sée par  les  exercices  physiques  et  le  massage. 

112.  —  L'hydrothérapie,  les  bains  chauds, 
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les  frictions,  l'électricité  statique  agissent  sur- 
tout, sur  les  nerfs  sensitifs  de  la  peau. 

11 3.  —  C'est  par  le  régime  alimentaire  ou 
les  purgatifs  que  l'on  agit  sur  les  terminaisons 
sensitives  de  la  muqueuse  del'appareil  digestif. 

1 14.  —  La  cure  d'air,  les  inhalations  métho- 
diques de  corps  gazeux  irritants,  s'adressent  à 
la  périphérie  nerveuse  pulmonaire. 

11 5.  —  Enfin,  les  transfusions  ne  font  rien 
autre  chose  qu'exercer  une  action  dynamique, 
analogue  aux  précédentes,  sur  les  nerfs  de  la 
paroi  des  vaisseaux. 

116.  —  L'action  thérapeutique  à  point  de  dé- 
part vasculaire  (transfusions),  et  l'action  théra- 
peutique à  point  de  départ  pulmonaire  (cures 
d'air),  sont  de  beaucoup  les  plus  puissantes,  et 
s'équivalent  sensiblement.  Elles  portent,  l'une 
et  l'autre  (v.  p.  491  et  492)  sur  une  surface  ex- 
trêmement vaste  (i5o  mètres  carrés)  de  termi- 
naisons sensitives.  La  cure  d'air  et  les  trans- 
fusions sont  les  points  culminants  de  la  théra- 
peutique dynamique. 
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